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Den foreliggende Afhandling er bygget over en Række 
Undersøgelser, som jeg har udført under et 2-aarigt Ophold 
paa Vejleflord Sanatorium. For alt, hvad jeg i denne Tid 
har lært af Sanatoriets Overlæge, Hr. Professor Saugman 
saavel som for den Hjælp, han har ydet mig med mit Ar- 
bejde, beder jeg ham modtage min bedste Tak. 

I stor Taknemlighedsgæld staar jeg ogsaa til Sanatoriets 
I. Reservelæge, Dr. Ostenfeld, der utrættelig i de forløbne Aar 
har hjulpet mig med Raad og Daad. 

D'Hrr. Premierløjtnant Viale og Underberegner i »Haf- 
nia« mag. se. Herm, Olsen er jeg megen Tak skyldig. De have 
begge velvilligst hjulpet mig, den første med Tegningen af 
alle Kurverne, Hr. mag. se. Olsen med alt vedrørende Fejl- 
beregningen foruden med Udarbejdelsen af den lille populære 
Fremstilling af Hovedpunkterne i lagttagelseslæren. 

Hr. Dr. Poul Hejberg skylder jeg Tak, fordi han i sin 
Tid har ført mig ind paa den exacte Fejlbehandling, Hr. 
Dr. med. Axel Jørgensen, fordi han velvilligst har vist mig 
til Rette med den rent tekniske Side ved Tegningen af 
Kurverne. 

Direktionen for »Sanatorier for Brystsyge« bedes mod- 
tage min Tak for den til dette Arbejde modtagne Under- 
støttelse. 




Sidst men ikke mindst takker jeg alle Kurgæster og 
Funktionærer paa VejleQord Sanatorium, fordi de altid med 
saa stor Imødekommenhed have stillet sig til Disposition for 
mine Forsøg. 

Kommunehospitalet, København i Juli 1905. 

Richard Kjer-Petersen. 
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INDLEDNING. 

L/en hygiejnisk-diætetiske Behandling af Lungetuberku- 
losen har i vore Dage overalt vundet Anerkendelse som den 
bedste og som den for Tiden eneste mulige; uomtvistelige Re- 
sultater af denne Metode foreligge, og i alle Lande søger man 
at give saa mange brystsyge som muligt Lejlighed til at blive 
underkastede denne Behandling. Det er da intet Under, at de, 
der i særlig Grad have beskæftiget sig med denne moderne 
Ftisis-Terapi, ofte stille sig det Spørgsmaal: hvad er det fy- 
siologiske Grundlag for denne Helbredelsesmetode? »Hygiej- 
nisk-diætetisk« er jo kun et Navn, et Udtryk for de Faktorer: 
frisk Luft, Overernæring etc.,* der ere de mest væsentlige Led 
i Kuren. Men gennem hvilke Dele i Legemet — Organer eller 
Væv — virker Sanatoriekurens Regimen saaledes paa den syge 
Organisme, at Lidelsen kan helbredes? 

Allerede Skaberen af denne Terapi, Brehmer, beskæf- 
tiger sig med saadanne Spørgsmaal. Da han begyndte sin Be- 
handlingsmetode, kunde han ikke ved objektive Beviser be- 
grunde dennes Værd; det var hans geniale Intuitionsevne, der 
hjalp ham til, paa Trods af alle Beskyldninger for Charla- 
tanen, at kæmpe mod den voldsomme Opposition, som hans 
Ideer vakte; først langt senere — efter hans Død — blev Me- 
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toden rigtig vurderet og dens Resultater almindelig aner- 
kendte, saaledes at nu kun faa benægte, at Brebmer har Ret, 
naar han paastaar,' at »Lungetuberkulosen er en helbredelig 
Sygdom*. 

For at forstaa de Tanker, Brehmer gjorde sig om Virke- 
maaden af Luflkuren, og den teoretiske Begrundelse, han 
søgte at give denne, maa vi erindre, at Brehmer saa og maatte 
se Tuberkulosen under en ganske anden Synsvinkel end vore 
Dages Klinikere; med andre Ord, dens bacillære Karakter, 
dens Speciticitet var ikke — i det mindste ikke, da Brehmer for 
nu 5 Decennier siden begyndte — erkendt som saadan. Breh- 
mer sogte i sin ovenfor citerede Bog' at begrunde sin Terapi 
ud fra 2 forskellige Synspunkter, dels fra den kliniske Erfa- 
rings, dels fra den da moderne Infektion slæres Standpunkt, 
idet man dog paa hver Side mellem Linjerne kan læse, at 
det er det første af disse Standpunkter, der har hans Hjerte. 
Brehmer mente som bekendt, at Klinikken lærte os, at det 
var et Misforhold mellem Lunge og Hjerte, der afgav Dispo- 
sition til Ftisis. Paa den anden Side paastod Infektionslærens 
Tilhængere, at det var Tuberkelbacillen, der var eneste Aar- 
sag; begge Standpunkter maatte efter Brehmers Mening føre 
til den Anskuelse, at Ftisikere kun burde behandles i et 
Klima, som var immunt for Tuberkulosen, hvad enten nu 
Klimaet umuliggjorde Tuberkelbacillens Existens eller for- 
hindrede, at den disponerende Type — med Misforhold 
mellem Hjerte og Lunge - kunde udvikles. Han pointerer 
altsaa, at »Ftisisimmunitet maa være Udgangspunktet for 
enhver Lungetuberkuloseterapi«, Han mener, at KHmaet (o: 
Ensemblet af alle de klimatiske Faktorer, ikke alene >ren 
Luflf), bevarer Folk imod og kan helbrede dem for Fti- 
sis. Vi se her den Tanke, som atter og atter gaar igen 
hos Hermann Brehmer^: Tanken om den store Rolle, Hjertet 
spiller ved Ftisis. I sin Omtale af Lungetuberkulosens Ætio- 
logi siger Brehmer, at der er to Notitser, der gaa gennem 
alle Ftisisjournaler, nemlig Hjertepal pi tationer og daarlig Spise- 
lyst under Opvæxten, og han paastaar, at Lungetuberkulosen 
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og Disposition til denne opstaar af alt, hvad der betinger en 
formindsket Blod tilstrømning til Lungen; med andre Ord ved 
Hjertets Hypoplasi. Dette betinges ved det Forhold, at de 
fleste Ftisikere i deres Opvæxt have været daarlige Spisere, 
hvorved Forholdet mellem Hjerte og Lunge er blevet et urig- 
tigt, idet Hjertet er blevet for lille i Forhold til Lungen, Heraf 
forklares atter Brebmers Anskuelse om, at Kuren virker gen- 
nem Hjertet, særlig fordi Opholdet i det rette Klima, d: en 
vis Højde over Havet, skulde stimulere og derved hypertrofiere 
Hjertet. 

Det er overordentligt interessant at sætte sig ind i Breb- 
mers Anskuelser, saaledes som de staa paa Grænseskellet mel- 
lem to Tidsaldre i Tuberkulosens Historie. Man faar et levende 
Indtryk af Brebmers Personlighed ved i hans Bøger at læse 
om alle de unge Teorier, der komme og banke paa Dø- 
ren hos den gamle Kliniker, der til det sidste vil forsvare Kli- 
nikkens Ære imod nogle tvivlsomme Tuberkelbaciller. 

Paa mange Punkter er jo Brebmers Tanker ikke stad- 
fæstede. Hans Tro paa Betydningen af Klimaets Immunitet, 
den store Vægt, han lagde paa Dispositionen, var Synspunk- 
ter, der maatte træde i Baggrunden for Forskere i den Koc/iske 
Tid; men nu, saa kort efter Brebmers Død, er der mangt og 
meget, der tyder paa, at Hjertet dog vil komme til at spille 
en fremtrædende Rolle i vort Syn paa Sanatoriekurens Virke- 
maade. At man har søgt efter andre Faktorer til at forklare 
den hygiejnisk-diætetiske Behandling er en naturlig Følge af, 
at vort Syn paa Ætiologien efter Koch's Opdagelse 1882 er 
et helt andet end Brebmers. 

Saa længe man med Brehmer mente, at Kampen førtes 
mod noget, der var et x, men som han kaldte Disposition, 
maatte en Erkendelse nødvendigvis hvile paa en langt løsere 
Basis end nu, da der i ethvert Tilfælde kendes een Fjende, der 
skal bekæmpes, nemlig Tuberkelbacillen. Vort Syn paa Grund- 
laget for Tuberkuloseterapien staar da i Forbindelse med Løs- 
ningen af det bestemte Spørgsmaal: hvorledes (og eventuelt 
gennem hvilke Mellemled) virker Kuren paa de af Tuberkel- 



bacillen fremkaldte Forandringer og paa Tuberkelhacillen selv? 
Al der ogsaa er andre Faktorer, der skulle bekæmpes, at Breb- 
mer i mange Henseender havde Ret, naar han talte om »svagt 
Hjerte«, bestrides derfor ikke; men Hovedvægten er lagt paa 
et andet Sted: paa Tuberkelbacillen, i Erkendelse af, at alle 
andre Problemer først løses over delle. Dette Spørgsmaal 
falder igen sammen med et andet: medfører denne Terapi 
Virkninger, som svare til det, man paa Videnskabens nu- 
værende Standpunkt har erkendt som direkte eller indirekte 
ødelæggende for Bakterier, specielt Tuberkelbacillen? 

Det er først de sidste Aars Arbejder — navnlig bakteri- 
ologiske — der have givet os Fingerpeg om, i hvilke Retnin- 
ger disse Undersøgelser maa gaa, idet Opmærksomheden maa 
rettes særlig mod to Punkter: Leucocyterne og Blodets 
agglutinerende Evne. 

Metschnikoffs berømte Undersøgelser" ere Begyndelsen til 
vor Viden om Fagocyterne, den ny Lære om Leucocyternes 
Betydning i Kampen mod Bakterierne. Siden 1892 have tal- 
rige Arbejder beskæftiget sig med og til Dels bekræftet Metsch- 
nikoffs Teori, uden at man dog endnu har kunnet bestemme 
de rette Grænser for denne Fagocyternes Virksomhed, der 
rimeligvis ogsaa strækker sig ud over selve Bakterierne til 
deres Stofskifteprodukler. " Et er sikkert, at hvor Talen er 
om Kamp og Kampmidler mod infectiøse Sygdomme, maa 
man altid rette sin Opmærksomhed paa Leucocyternes mu- 
lige Betydning. 

I de senere Aar er imidlertid en helt anden Undersøgelse 
bleven af fremragende Betydning for Forskningen over Tu- 
berkelbakteriernes eller disses Giftstoffers Virkemaade, nemlig 
Undersøgelsen over Agglutinationen. Paa Tuberkulosekongres- 
sen i Paris 1898 fremsatte Arloing og Courmonl^ deres Undersø- 
gelser over Serums Evne til at agglutinere T. B. Siden er der 
gjort talrige Undersøgelser herover; noget hestenit Resultat er 
ganske vist ikke naaet endnu; men der er ingen Tvivl om, 
at disse Serumreaktioner ved Tuberkulosen ville kræve fort- 
satte Undersøgelser i Betragtning af den dominerende Rolle, 



som Serumterapien og Serumdiagnostikken have faaet i den 
moderne Infektionslære. 

Det var i Erkendelse af disse Synspunkter, at min tid- 
ligere Chef, Professor Saagman, da jeg kort efter Nytaar 1903 
begyndte at arbejde paa Vejlefjord Sanatorium, foreslog mig 
al paabegynde en Række Undersøgelser over den der ledede 
Kurs Indvirkning paa Leucocyterne, med andre Ord Under- 
søgelsen af, hvorvidt det var muligt at paavise bestemte 
konstante Forandringer i Leucocytemes Forhold, der gik paral- 
lelt med Kurens helbredende Virkninger. 

Man maatte a priori, i Betragtning af den store Littera- 
tur ikke blot om Leucocyter i Almindelighed, men ogsaa 
specielt om disses Forhold til Tuberkulosen, formene, at vor 
Viden om Leucocj'ter i Forhold til Lungetuberkulosen var 
saa vidt grundlagt, . at man kunde forsøge at beskæftige sig 
med det specielle Spørgsmaal: eventuelle leucocytære Foran- 
dringer som staaende i Forhold til de helbredende Virk- 
ninger af en Sanatorieknr. 

Det viste sig imidlertid snart for mig, al et saadant For- 
søg paa det nuværende Tidspunkt maatte være og bhve et 
pium desiderium. Grunden hertil er følgende. 

Der er ganske vist skrevet meget om Leucocyter og 
Lungetuberkulose; men det af det skrevne, der er videnskabe- 
lig brugbart, er saare lidet. 1 det efterfølgende vil en Del af 
de vigtigste Arbejder blive kritisk behandlede, og derved den 
nys nævnte Paastand - — om de foreliggende Arbejders ringe 
Værdi som exakt Materiale — blive bevist. Konsekvensen 
heraf var for mig den, at jeg efter i nogen Tid at have ar- 
bejdet mig gennem den foreliggende Litteratur kom til at 
staa paa det Standpunkt, at jeg havde Valget mellem et af 
to: enten helt at opgive at beskæftige mig med kliniske Leu- 
cocytundersøgelser eller uden Hensyn til tidligere Teorier 
at søge i de fysiologiske Forhold at finde et objektivt exakt 
Grundlag, paa hvilket da de kliniske Undersøgelser maatte 
opbygges. 

Det er dette, jeg har forsøgt, og del er delte Arbejde, 
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som i de sidste to Aar har taget min Tid og min Interesse 
ved Siden af mit Arbejde som Assistent paa Vejlefjords Sana- 
torium. Det har været mig magtpaaliggende allerede her paa 
Bogens første Sider at lægge klart frem de Synspunkter, under 
hvilke jeg ønsker mit Arbejde bedømt. Det er altsaa et For- 
søg paa — gaaende ud fra en Studie over Leucocyternes 
numeriske Forhold under fysiologiske Tilstande — at be- 
stemme netop disse, de numeriske Forholds Betydning for 
Klinikken, in casu Lungetuberkulosens Klinik. Her maa jeg 
strax pointere to Punkter, der ere Forudsætningerne for en ret 
Værdsættelse af mit Arbejde. Det ene Punkt er dette, at Ar- 
bejdet er et klinisk Arbejde. Jeg har aldrig villet og vil heller 
ikke nu, at Undersøgelserne skulle være andet end et Led iblandt 
de andre kliniske Undersøgelsesmetoder, som foreligge. Om 
man arbejder nok saa meget med Leucocyter, om man skri- 
ver bindstærke Værker om disse, vil man aldrig med Rette 
kunne inddele Sygdommene og Patienterne efter Leucocyter, 
men vel nok kunne have Interesse af at undersøge, hvordan 
Leucocyterne forholde sig hos Patienterne. Jeg har mindst 
af alt tilstræbt at finde patognomoniske Symptomer paa 
Bekostning af det gamle, eneste rigtige Standpunkt, der ud- 
trykkes i Ordene; Klinikken i Ære. Dette er det ene Punkt, 
der stedse for mig har været det afgørende. Men ogsaa det 
andet Punkt maa betones: mine Bestræbelser for at udføre 
selvstændige Undersøgelser; ikke i den Forstand, at jeg havde 
Interesse af, at det var just mig, der foretog disse Undersøgel- 
ser, men i den Hensigt, at jeg saavidt muligt altid selv kunde 
staa inde for det objektive Grundlag for mine Postulater uden 
at ty til den Vrimmel af Teorier, hvori en Undersøger vel 
nok til en Tid kunde finde moralsk Støtte, men i hvilken han 
ogsaa snart vilde sidde uhjælpelig fast. 

Idet jeg nu sluttelig i denne Indledning atter peger paa, 
hvorledes Maalet oprindelig var at komme til Erkendelse af 
Kurens Indflydelse paa Leucocyterne, vil det formentlig nu 
kunne forstaaes, hvorledes selve Forholdene have ført det med 



sig, at Opgaven er bleven en anden, men ikke mindre vigtig, 
den, der er antydet i dette Arbejdes Titel. 

At jeg har »indskrænket« mig til Undersøgelse af de 
numeriske Forhold, er paa en Maade ikke en Indskrænk- 
ning; Spørgsmaalet om de numeriske Forhold kræver endnu 
mange Arbejder, inden det fuldt er løst. Uagtet det kunde 
have været fristende at tage andre Sider af Leucocytlæren op, 
har jeg undladt det; der har i Forvejen selv indenfor den 
noget snævrere Ramme, som jeg har givet min Opgave, været 
stillet Krav nok til Begrænsning. 

Jeg har altsaa søgt at trænge ind i Spørgsmaalet om 
Forholdet mellem Lungetuberkulose og Leucocyter fra et al- 
ment patologisk Standpunkt. Mil Arbejde er herved blevet 
et biologisk Arbejde, og det er mit Haab, at disse Studler i 
nogen Maade maa bekræfte det Faktum, som Professor Salo- 
monsen har givet Udtryk, da han en Gang i en mundtlig 
Forelæsning sagde: »Af alle Reaktioner ere de biologiske 
de fineste.« Al Klinik er til syvende og sidst Erkendelse af 
den levende Organismes Reaktioner, og paa et Tidspunkt, 
hvor der er saa megen Skepsis overfor Erkendelsen af Lunge- 
tuberkulosen i dens Begyndelse, vil det formentlig ikke være 
uden Betydning, at man søger, om der ved Leucocyttælling 
kan føjes et nyt Led ind i den Række Forandringer, som af 
Klinikeren kan og bør kunne erkendes som den levende Or- 
ganismes fine og sikre Reaktion paa Infektion med Tuberkel- 
baciller, længe førend disse kunne paavises i Laboratoriet. 

Mit Arbejde falder derfor naturligt i to store Afsnit, et 
almindeligt, omhandlende Undersøgelserne over Leucocyternes 
Antal under fysiologiske Tilstande og et specielt*): den 
kliniske Del. 

Det er det første af disse Afsnit, jeg her forelægger. 

Naar jeg saaledes deler mit Arbejde, er Grunden blandt 
andet den, at den almindelige Del forekommer mig at være 



*} Den specielle Del omhtter Uodersøgelser over 350 ftisiske MEend og 
Kvidder med ialt ca. halvtredle Tusind Tællinger (lienved 36 Kurver). 
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ret aktuel. I vore Dage høre jo Leucocyttællinger til Dagens 
Orden; men de udføres med en Kritik, der staar i omvendt 
Forhold til den Udstrækning, i hvilken de gøres. 

Mit Arbejde ønsker jeg betragtet som et Angreb paa 
dem, der letsindig bruge Leucocyttællinger uden at have 
Qærneste Anelse om, hvorledes talte Størrelser skulle vurderes. 

Men paa samme Tid, som mit Arbejde retter en skarp 
Kritik mod de moderne Leucocyttællinger, er det mit Haab, 
at det — ved den ny Fremgangsmaade til Tælling, jeg har 
benyttet, saavel som ved de nye Synspunkter, jeg gør gæl- 
dende — maa kunne være en Hjælp for den, der som jeg 
tror, at Undersøgelser over Leucocyternes numeriske Forhold 
have deres Plads i den daglige Kliniks Tjeneste. 

Dog beder jeg mine Læsere stadig erindre, at mit Maal 
aldrig har været: udtømmende at undersøge de fysiologiske 
Forhold. Jeg har, som nævnt, kun villet skabe Grundlaget for 
de kliniske Studier, som jeg haaber senere at skulle faa Lej- 
lighed til at fremlægge, et Grundlag, som man imidlertid sav- 
ner i de allerfleste Arbejder over Leucocyternes numeriske 
Forhold, skønt det er ligesaa nødvendigt for andres som for 
mine Undersøgelser. 



II. 



LEUCOCYTTÆLLINGENS HISTORIE. 

Uagtet Leucocyterne synes at være erkendt som saa- 
danne allerede i Aaret 1770"^"*^, varede det mange Aar, inden 
man fik nøjere Kendskab til disse Bestanddele af Blodet. 
Nogenlunde indgaaende Undersøgelser over deres Tal kom 
først til at foreligge samtidig med, at man i Midten af forrige 
Aarhundrede begyndte at bestemme Mængden af de røde Blod- 
legemer. Hos Sørensen*^ og Bruhn- Fåhræus^ gives en Over- 
sigt over de ældste Forsøg paa at bestemme Leucocyternes 
Tal. En saadan Tælling synes først foretagen 1838 af Wag- 
^^^dt. 46 Disse ældste Undersøgelser maatte naturligvis alle 
være meget ufuldkomne. Man anbragte nemlig simpelthen en 
Draabe Blod — fortyndet eller ufortyndet — mellem et Dæk- 
glas og et Objektglas og søgte da ved at tælle indtil 12,000 
Blodlegemer at finde det indbyrdes Forhold mellem røde og 
hvide Blodlegemer. 1854 bestemte Welcker*^^^- ** de hvide Blod- 
legemers absolutte Antal, idet han fortyndede Blodet 25 Gange 
med destilleret Vand, der destruerer de røde Blodlegemer, 
hvorved han fik talt en meget stor Mængde hvide Blodlege- 
mer, nemlig i Gennemsnit 1000 Leucocyter i hvert enkelt 
Præparat. Denne Forfatter havde altsaa Blikket aabent for 
Værdien af det absolutte Antal, og hans Metode er i Prin- 



cippet identisk med Thoma's, forsaavidt som han har erkendt, 
at det først ved Destruktion af de røde Blodlegemer var mu- 
ligt at faa talt et tilstrækkeligt stort Antal hvide. Hans meget 
faa — kun tre — Forsøg fik imidlertid ikke Efterlignere; i 
den Grad var man hildet i Anskuelserne om, at det eneste, 
der havde Værdi, var Forholdstallet mellem røde og hvide 
Blodlegemer. 

Sørensen"' selv beskæftiger sig ogsaa med Tælling af de 
hvide Blodlegemer, medens hans Hovedopgave er Undersøgel- 
ser over de røde Blodlegemers Antal. Men ogsaa denne For- 
fatter, hvis Arhejder høre til de klareste Indlæg i de tidligere 
og senere Studier over Blodlegemernes numeriske Forhold, 
har — Welcker uagtet — ikke haft Øjet aabent for Værdien 
af Leucocyternes absolutte Tal. Han tæller dem kun, fordi 
han ikke vil springe dem over, naar han stadig møder dem 
under sine Tællinger af de røde Blodlegemer; disse foretog 
han i det af A/a/assez"'* " i 1873 angivne Tællecapillar, hvil- 
ket var det første nøjagtige Instrument til Bl od tæl linger. Ma- 
lassez benyttede den af Potain 1868 angivne Pipette og an- 
bragte Blodblandingen i et tilslebet Kapillærrør, der direkte 
kunde bringes under Mikroskopet. Det er dette Instrument, 
hvormed de fleste Undersøgere har arbejdet, indtil det Thoma- 
Zeisssks Tællekammer fremkom i Slutningen af 70'erne*). 

De Tællinger af de hvide Blodlegemer, der bleve fore- 
tagne paa denne Maade, o: uden Destruktion af de røde Blod- 
legemer, vare imidlertid meget unøjagtige. Dette indses let, 
naar man erindrer, at der sjeldent findes 1 hvidt for 250 røde 
Blodlegemer, i Reglen kun 1—500, stundom kun 1 — 1500. 
Da man nu sjældent tæller stort mere end omkring 1000 røde 
Blodlegemer, forstaas det, at Antallet af de hvide i en saadan 
Tælling vil blive meget lille. I Reglen lykkedes det kun at 
faa talt indtil 3 eller 4. Stundom fandt man slet ingen. Hvad 
enten man nu tilstræbte en Bestemmelse af det relative eller 
af det absolutte Antal, var Fejlomraadet for stort, og derfor 



*) Beskrevet første Gang af Abbe. 1878. ■ 
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de fleste Bestemmelser næppe nogensinde udenfor dette. Imid- 
lertid vare disse, om jeg saa maa kalde dem »/er Thoma'skei 
Tællinger usikre ikke alene paa Grund af de Fejl, der skyld- 
tes det ringe Antal; men Sørensen*'"^' angiver, at der dertil 
kom nye Fejlkilder, der vare langt betydeligere: »Dels sprin- 
ger man let et hvidt over — {et enkelt hvidt mere eller min- 
dre, hvor den endelige Sum beregnes ved at multiplicere det 
fundne Tal med 1000, vil jo gøre en uhyre Forskel) — og 
dels ere Forfatterne meget uenige om, hvad der skal sættes 
som Kriterium for et hvidt Blodlegeme, saaledes at nogle For- 
fattere sikkert har regnet Blodlegemer for hvide, som af andre 
ikke vilde være blevne erkendte som saadanne«. Sørensen er klar 
over, at den eneste Mulighed for en større Nøjagtighed er at 
destruere de røde Blodlegemer, men forsøger ikke derpaa. 

Alle Undersøgere, der arbejde efter samme Metode som 
Sørensen, have de samme to store Fejlkilder: det ringe Antal 
hvide Blodlegemer og Vanskeligheden ved at skelne de hvide 
fra de røde. Man kan kun beundre den Ihærdighed, hvormed 
Undersøgerne, til Trods for deres utilfredsstillende Metoder, 
foretog disse besværlige og tidsrøvende Bestemmelser; men 
deres Resultater maa for den moderne Videnskab erkendes 
som aldeles ubrugelige som videnskabeligt Materiale. Søren- 
sen"'"' selv opfordrer til at omgaas varsomt med disse Tal, 
en Opfordring, der imidlertid ikke paa nogen Maade er tagen 
til Følge. Det er rent ud forbavsende, hvor kritikløst disse 
første Undersøgelser — selv i de allermest moderne Haand- 
bøger — citeres og uden Notitser tages for gode Varer som 
fuldgyldige Bestemmelser af de hvide Blodlegemers Antal. 

Medens saaledes disse ældste Undersøgelser ere ubruge- 
lige paa Grund af de ovennævnte store Fejlkilder (o: ringe 
Antal hvide Blodlegemer og manglende Kriterium for disse), 
bliver det værdiløse ved disse ikke mindre fremtrædende der- 
ved, at det i Forvejen usikre Fund angives som Forholds- 
tal. Som ovenfor nævnt er der kun een Undersøger {Wel- 
cker), der søger at bestemme det absolutte Antal; alle andre 
angive Forholdstallet. 
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Der synes derfor allerede her at være al mulig Grund 
lil strax en Gang for alle at slaa fast, at Forholdstallet er 
værdiløst. Hayem erklærer caldrig at have angivet et saa- 
dant Forholdstal mellem hvide og røde Blodlegemer*. Man 
ved intet om de indbyrdes anatomiske eller fysiologiske For- 
hold, der kunne berettige til at sammenstille de numeriske 
Værdier af disse Blodets Elementer. Det er det rent tilfæl- 
dige, at disse begge paa samme Tid have været Genstand for 
Tællinger, der er Grunden til, at man har stillet deres An- 
tal i Forhold til hinanden. Vi kende i Virkeligheden intet, 
der kræver en Sammenligning af deres Antal, og førend saa- 
danne Forhold mellem de to Arter Blodlegemer kendes, er 
det urimeligt, ja vildledende at angive Forholdstal. Ikke alene 
Hayem, men ogsaa en anden Autoritet paa delte Omraade, 
von Limbeck, gør sig til Talsmand for denne Anskuelse. Han 
skriver^*"": sDet er endnu i vore Dage Skik al betjene sig 
af Forholdstallet mellem hvide og røde Blodlegemer, naar 
man vil karakterisere el Blodfund i et givet Tilfælde. Ere 
imidlertid de absolutte Værdier i Forholdstallet angivne, saa 
følger Forholdstallet deraf Ere disse derimod, hvad ofte er 
Tilfældet, ikke angivne, saa misler Forholdstallet enhver Værdi; 
thi et Forholdstal er kun forstaaeligt, naar en af Størrelserne 
er bekendt. Som Exempel skal anføres en Angivelse, der 
atter og atter træffes i de fleste khniske Lærebøger an- 
gaaende Blodfundet ved Leukæmi. Man skriver, at Antallet 
af de hvide Blodlegemer tager stærkt til, saaledes at et For- 
holdstal mellem hvide og røde = V20 ikke er nogen Sjælden- 
hed. Er Tallet paa de røde normalt, saa maatte Antallet af 
hvide Blodlegemer i dette Tilfælde svinge mellem 220,000 og 
250,000. Er der derimod, som ved Leukæmi næsten stedse. 
Anæmi, kan man af ovenstaaende Angivelse hverken slutte 
sig til Antallet af røde eller hvide«. Det synes saaledes, at 
det eneste fornuftige og rigtige i vore Dage maa være helt 
at se bort fra de Angivelser, hvor Antallet af Leuco- 
cyter er bestemt som et Forholdstal. Ikke desto mindre 
gaa disse Forholdstal igen selv i de nyeste Haandbøger og 
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større Arbejder. Jeg skal saaledes f. Ex. nævne Ealenburg 
" '""', Ewing '^ "", Co/es" '"'. Reinert^ "•', Rieder^, Schwinge", o. fl. 

Muligheden for en exakt Talbestenimelse af de hvide 
Blodlegemer foreligger overhovedet først, efter at Thoma*^ i 
Aaret 1882 har angivet sin Metode, der i Princippet er den 
ovennævnte Welcker^ke, idet han tæller de hvide Blodlegemer 
efter forudgaaende Destruktion af de røde (at Thoma bruger 
fortyndet Eddikesyre i Stedet for aqua destillata er ikke en 
principiel Forskel) og derved ikke behøver de stærke For- 
tyndinger, der tidligere vare nødvendige for, at de røde Blod- 
legemer ikke ganske skulde dække de hvide. Det skulde sy- 
nes indlysende, at man, efter denne fortrinlige Metodes 
Fremkomst, aldrig mere skulde se anbefalet de ældre Metoder 
med Tælling af hvide Blodlegemer i Præparater, der ogsaa 
kunne bruges til Tælling af røde, hvor der altsaa er anvendt 
Fortyndinger, '/loo eller Vioo, selv hvor det ved at tælle i et 
større Areal end det, der krævedes for Tælling af de røde, 
lykkedes at drive Antallet af talte hvide noget op. Hvor man 
bruger Fortyndinger, Vioo eller Vsoo, vil man aldrig — uden 
at ofre Timer paa een Tælling — kunne faa et tilstrækkelig 
stort Antal Leucocyter talt. Og dog anbefales det — mira- 
bile dictu — endnu af moderne Forfattere aL tælle de hvide 
i samme Præparat, hvori man har talt de røde (se f. Ex 
da Cosla'^, Ewing^'^, Coles", ligesom disse Methoder ere brugte 
en Mængde forskellige Arbejder, f Ex. Hieder^, Pée^*, Roscher^ 
Toeniessen", Bischoff^, Pavillard^, Chatenag'°, Strauer" o. ti.). 

Grundene til ikke at bruge Eddikesyremetoden ere de, 
som fiiumj""' " *'' giver Udtryk, naar han skriver: »Mængden 
af det Blod, der kræv-es, er generende stor. Eddikesyren for- 
mørker Leucocjiiernes Konturer, og det er ofte vanskeligt at 
skelne disse fra Resten af røde Blodlegemer. Leucocyterne 
adhærere til hinanden og vise sig i Tællekamret i Klumper, 
hvad der forhindrer den jævne Fordeling, der er nødvendig 
for en nøjagtig Tælling«. Hvor fuldstændig grundløse disse 
Paastande ere, vil være almindeligt bekendt for alle dem, der 
have nogen Øvelse i at bruge Eddikesyremetoden. 
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Der er saa meget mere Grund til at undre sig over, at 
de ældre Metoder (hvorved vi altsaa forstaa alle de Meto- 
der til Tælling af hvide Blodlegemer, hvor de røde ikke i 
Forvejen ere destruerede) endnu anbefales, som selv Thoma's 
Metode kun under visse Betingelser er fyldestgørende, nem- 
lig forsaavidt man ikke nøjes med at tælle i et Areal, der 
svarer til de 400 Ruder i det almindelige Thoma-Zeissske 
Tællekammer, men tæller i et langt større Areal. Og dog vil 
man ved kun at tælle de 4O0 Ruder i Reglen have talt og til 
Grund for sin Bestemmelse af Mængden i 1 cbmm. have flere 
Leucocyter ved Thoma's Metode i 400 Ruder, end de fleste Un- 
dersøgere have, der bruger Fortyndinger V'OOi idet de vel 
tælle i et Areal, der er flere Gange større end de 400 Ruder, 
men dog paa Grund af den store Fortynding ikke tilstrække- 
hgt stort til, at den Kvotient, de bruge for at bestemme An- 
tallet i een cbmm., er mindre end den, der kræves, naar man 
ved Thoma's Metode (Fortynding Vio eller Vso) kun tæller i 
de 400 Ruder. Altsaa Thoma's Metode (med Fortynding Vio 
eller Vao) anvendt i 400 Ruder giver for faa talte Leucocyter, 
men flere end enhver af de Metoder, hvor Fortyndingen er 
Vioo eller Vmo. Men deraf følger nødvendigvis — ora ikke af 
andre Grunde — at Tællingen af hvide i Præparater, hvor sam- 
tidig de røde kunne tælles, er ubrugelig. Thi de røde kunne al- 
drig tælles i Fortyndinger mindre end Vioo eller Vaoo- 

De Undersøgere, der bruge de stærke Fortyndinger, tage 
intet Hensyn til, at deres Metode er altfor unøjagtig. Over- 
hovedet er det meget faa af dem, der have beskæftiget sig med 
Tælling af hvide Blodlegemer, der have gjort sig det Spørgs- 
raaal klart, hvor stor deres Metodes Nøjagtighed er, et Spørgs- 
maal, der synes med Nødvendighed at maatte fremstille sig 
for den, der giver sig af med saadanne Talbestemmelser. 
For saaledes at tage et Exempel: lad os antage, at en Un- 
dersøger tæller 70 hvide Blodlegemer. Hans Kvotient er 100. 
Der er altsaa i een cbmm. 7000 hvide Blodlegemer. Nu tæl- 
ler han een Gang til; han finder 80; denne Gang er der da 
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8000 i een cbram. Er nu denne Differens en Fej] eller en 
reel Forøgelse; eller mere almindeligt: naar kan man tage en 
Differens til Indtægt som en virkelig Tilvæxt eller en virke- 
lig Formindskelse i Antallet af de talte Leucocyter, og naar 
er denne Differens kun en Fejl? Det er ikke her Stedet at 
komme ind paa Spørgsmaalet om Metodernes Fejl, vi have kun 
nævnt ovenstaaende simple Exempel for at vise, hvor kritik- 
løst de enkelte Metoder benyttes. Et saadant Spørgsmaal 
om, hvor nøjagtig en Metode er, stilles nemlig næsten aldrig 
af den, der bruger en eller anden Metode; men netop heri 
er Grunden at søge fil, at disse meget unøjagtige Metoder 
stadig bruges og anbefales. Var det almindeligt ikke at be- 
gynde at arbejde med en Metode, før man havde erkyndiget 
sig om dens Nøjagtighed, vilde man have været forskaanet 
for alle de Metoder, hvor selv en simpel Undersøgelse strax 
maatte vise, al Unøjagtigheden var for stor. 

Ingen, der ønsker at arbejde exakt, vil derfor i vore 
Dage kunne tænke sig at anvende nogen anden Metode til 
Tælling af Leucocyter end den af Thoma angivne med forud- 
gaaende Destruktion af de røde. 

Nu findes der imidlertid en hel Række Modilikationer 
af denne Metode, idet man paa forskellig Vis har tilstræbt 
al faa det Areal, hvori Leucocyterne tælles, saa stort som 
muligt, hvad der er det samme som, at den Kvotient, hvor- 
med Indholdet i 1 cbmm. beregnes, bUver saa lille som mulig. 
Der er to Ting at sige om alle disse Modifikationer; den ene 
er, at de alle bero paa forskellige Forandringer af det op- 
rindelige Thoma- Zeissske Tællekammer; for det andet er at 
sige, at Thoma i sin ovennævnte Artikel, hvor han angiver 
Eddikesyremetoden, tillige har angivet en Tællemetode, der 
overflødiggør alle disse Modifikationer. 

Vi ville derfor omtale denne først, idet vi begynde med 
at give en Beskrivelse af det bekendte Thoma-Zeissske Kam- 
mer, der er Typen for alle andre — i vore Dage — brugte 
Tællekamre *). 
') Dog anbefale Bezancon et Labbe' endnu Malassez' Kapillar(t). 
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Princippet i dette er, som bekendt, at man søger at 
danne et planparallelt Lag, hvis Dimensioner ere nøje af- 
maatte. Det opnaas ved, at man klæber en Plade med et 
kredsformet Udsnit fast paa et Objektglas, indenfor hvilket 
Udsnit anbringes en mindre Plade af ringere Tykkelse. Begge 
Overflader maa slibes nøjagtigt plane og desuden være paral- 
lelle; man kan, naar disse Forhold iagttages, variere deres 
Tykkelse og derved Cellens Højde (se Fig. 1) *). Paa hosstaaende 




OlOOmm. 


^^H C.Zeiss 
^^^h1 Jena. 



Fig- : 



\ 



Figur ses et saadant Kammer fra oven ved a, i Gennemsnit ved 
b. W er den ydre Plade med kredsformet Udsnit. B er den indre 
Plade, r er en Rille, der er mellem de to Plader. Idet man nu 
lægger et plantslebet Dækglas (se D paa Fig. 1) paa den ydre 
Plade, faar man mellem Dækglasset og den indre Plade, B, et 
planparallelt Lag. hvis Dimensioner lade sig nøjagtigt bestemme. 
Da det imidlertid er vanskeligt at tælle bele delte Lag igen- 
nem, anbringer man paa den indre Plade, B, en Nelinddeling. 
Man kan nu iagttage den over denne Inddeling staaende 
Vædskemængdes Partikler og fastslaa Antallet. Rillen, r, skal 
forhindre Vædske fra at trænge ind mellem Dækglas og den 



*) Clichéen til denae Figur er mig velvilligst overladt af C. Zeiss, Jena. 
Paa de Pipetter, man brager til hvide Blodlegemer, ataar der II i Ste- 
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ydre Plade, W. Alle Tællekamre have denne Type og adskille 
sig kun fra hinanden i to Henseender, dels i Netinddelingens 
Art, dels i den forskellige Størrelse af Afstanden mellem Dæk- 
glas, 2), og Tælleplade, B. 

Det almindelige Thoma-Zeissske Tællekammer, saaledes 
som det oprindeligt er angivet, har paa Pladen B en med 
Diamant indridset kvadratisk Netinddeling, saaledes at Siden 
i hvert Kvadrat er V20 mm.. Arealet V^oo D nim. Da der er 
400 saadanne Kvadrater (»Ruder«), indtage de tilsammen et 
Areal = 1 □ mm. 

Et saadant Tællekammer, med eller uden den kvadra- 
tiske Netinddeling, er det, Thoma bruger til den af ham an- 
givne Metode til Leucocyttælling. 

I Erkendelse af, at man bør tælle flere Leucocyter, end 
der for den givne Fortynding (Vio — V20) kan tælles i de 400 
Ruder, søger Thoma^ at opnaa dette ved ikke at tælle i et 
Areal, der svarer til Netinddelingen paa Tællepladen, men 
ved at tælle i hele Synsfeltet. Han beskriver sin Metode 
paa følgende Maade: 

Er Tubus og Dækglas konstant, maaler man Dia- 
metren i et Synsfelt med et givet Okular og givet Objektiv. 
{Thoma anvender en Forstørrelse af 200). Er Diametren f. Ex. = 
11 af de smaa Ruders Sider i hans Tællekammer, vil detalt- 
saa sige, at Diametren er 11#X V20 mm.. Radius = 11 x V20 
X V2 = ^V4o. Synsfeltets Areal (tc r^) er da n (^^Ao) ^ Tælle- 
kamrets Højde er Vio, altsaa Kubikindholdet, der svarer til 
nævnte Areal = 0,1 (^740) ^ ?r = Q. Er der f. Ex. 950 Leu- 
cocyter i 50 Synsfelter, saa er Indholdet i 1 cbmm. ^. Er 
Fortyndingen = Vio, er Indholdet i 1 cbmm. (ufortyndet) Blod 
= 59^ X 10 =: 7998. Paa mere almindelig Vis kan denne 
Formel opstilles saaledes: naar Antallet af de talte Synsfelter 
er = m, Antallet af talte Celler = z. Fortyndingen = Va? 
saa er der i 1 cbmm. (ufortyndet) Blod 

a . z 

m . Q, 

hvor Q = O, 1 . ;r . r^. 
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Denne smukke og simple Fremgaiigsmaade, som enhver 
kan variere efter Ønske (ved al forandre Forstørrelsen), kræ- 
ver dog helst et bevægeligt Bord, da det ellers er besværligt 
at faa talt 50 Synsfelter, uden at de gaa ind i hinanden; men 
haves det, overflødiggør denne Metode enhver Modifikation 
af Tællekamret; den tvertimod simplificerer Kamret, der ikke 
behøver at have Netinddeling. 

Det synes imidlertid, som om denne Metode er over- 
set. Det er formodentlig den ovennævnte Beregning af Mi- 
kroskopets Konstanter for den givne Indstilling, der har 
skræmmet Undersøgere fra at bruge den. Derfor de talrige 
Modifikationer af Tællekamre, der ved at gøre den paa Tælle- 
pladen B (Fig. 1) værende Netinddeling større end det Areal, 
der svarer til de 400 Ruder, søge at opnaa det samme, som 
Thoma ved sin Metode. 

Vi ville ganske kort nævne de forskellige modificerede 
Tællekamre eller nogle af dem, da man ofte træffer dem i de 
forskellige Arbejder. De kunne jo varieres i det uendelige. En 
Undersøger bruger et Kammer, en anden et andet; de er som 
sagt alle overflødige, og Forfatteren af denne Afhandling har 
aldrig brugt andet Kammer end det almindelige Thoma-Zeissske 
(med eller uden Netinddeling). De Tællekamre, som man 
hyppigst ser brugte, ere følgende (benævnte efter Konstruk- 
tøren) : • 

1) Zappert"''. 

2) Ehholz''. 

3) Turk'^. 

4) Breaer*. 

5) Friedlånder". 

Af disse Tællekamre har Nr. 5, det Friedlånderske, en 
Kammerhøjde = 0,a mm. De andre have den sædvanHge Højde 
Vio mm. Forøvrigt adskille de sig fra hinanden ved Netind- 
dehngens Størrelse og Form. Imidlertid, de kunne undværes og 
ere blot dyrere end det i Forvejen simple, billige og ideale 
Tboma-Zeissske Kammer, 



Kapitel III. 



MIN TÆLLINGSTEKNIK. 

Den Fremgangsmaade, jeg har benyttet, søger at løse de 
ovennævnte Fordringer om Nøjagtighed og Hurtighed derved, 
at jeg i Stedet for som alle andre Forfattere at tælle ved en 
Forstørrelse paa ca. 200 eller mere kun tæller ved svag For- 
størrelse, ca. 70 Gange (svarende til Leitz: Okular I, Objek- 
tiv III, Tubus 17,5). Man opnaar derved, at Synsfeltet bliver 
langt større, og Leucocyternes Antal (o: det Antal, der paa 
en Gang kan overses) ligeledes, uden at det paa nogen Maade 
bliver vanskeligere at erkende Leucocyterne som saadanne. 
Med andre Ord, naar Thoma efter sin ovennævnte Metode 
for at tælle 300 Leucocyter maatte gennemsøge indtil 50 Syns- 
felter, kan det samme Antal ved denne Fremgangsmaade fin- 
des i 6. Dette er det saare simple Princip, som ligger til 
Grund for mine Tællinger, som man ser en ringe Modifika- 
tion af Thoma's fortrinlige Metode, men en Modifikation, der 
i høj Grad simplificerer denne. Vi ville nu i det følgende 
nærmere gaa ind paa Detailler, hvad Teknikken angaar. 

Man behøver for at gøre en Bestemmelse af Antallet af 
Leucocyter følgende Instrumentarium: 
Pipetter. 
Tællekamre og Dækglas. 
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Lancet. 

Eddikesyveopløsning. 

Et Mikroskop med Okularnet. 

Endvidere forskellige Utensilier, der ere nødvendige til 
Rensning af Pipetter, Tællekamre etc. 

Det er nødvendigt nærmere at omtale de enkelte Dele 
af ovennævnte Instrumentarium. 

Pipetterne. Jeg har udelukkende benyttet Pipetter fa- 
brikerede hos C. Zeiss, Jena, (ligesom Tællekararene ere fra 
samme Firma). Pipetten bestaar som bekendt af et tykvægget 
nedad tilspidset Kapillærrør, der i sin øverste Del er udblæst 
til en Beholder, i hvilken der findes en lille Kugle, der tjener 
som Omrører i Vædsken, der skal blandes. Umiddelbart oven- 
over og under denne Beholder findes to Mærker; paa det over 
Beholderen staar 11, paa det andet staar 1; midt imellem 
Mærket 1 og Spidsen (Mundingen) af Kapillærrøret staar 
Mærket 0,6. Pipetten er saaledes graderet, at der kan fore- 
tages en Blanding i Forholdene Vio eller Vao, al' eftersom 
man suger Blod op til Mærket 1 eller til Mærket 0,s. Denne 
Gradering af Volumenforholdet imellem Kapillærrør og Blan- 
dingsbeholderen er meget nøjagtig, idet den foretages ved 
Vejning af den Mængde Kvægsølv, de forskellige Volumina 
rumme. (Dog foretages Vejningen af Blandingsbeholderen 
ikke med Kvægsølv, men med Vand, fordi den lille Omryst- 
ningskugie forhindrer, at Rummel fyldes fuldstændigt, naar der 
benyttes en ikke adhærerende Vædske). Denne Bestemmelse 
kan gøres med en overordentlig stor Nøjagtighed og foretages for 
hver enkelt Pipettes Vedkommende af Zeiss, hvis Navn bor- 
ger for en absolut Nøjagtighed. Kunde man ikke stole paa 
disse Bestemmelsers Nøjagtighed, vilde det overhovedet være 
umuligt at arbejde med Blodtællinger, da kun Fagmænd ville 
være i Stand til at foretage denne besværlige Justering. Zeiss 
opgiver paa Forlangende Volumenforholdene for hver Pipette 
ved 4° C. 

For at give et Begreb om VaDskelighederae ved KalibreriDg af Tæl- 
liogspipetterne skal jeg her efler Reinert ^' **" gengive Bestemmelsen af en 



Middeltal = 6,8844 gram. 
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>rød< Pipettes Volumina: Efter at Pipetten er overordentlig omhyggelig 
renset, bliver den vejet (vejer 6,291 gram). Den fyldes da med Kvægsølv 
til Mærket ^/2 og vejes ved 15 ® C. (Vejningen gentages 5 Gange, hver Gang 
med nyt Kvægsølv) 

1. Vejning 6,8842 gram 

2* Vejning 6,8845 gram 

3. Vejning 6,8848 grani 

4. Vejning 6,8847 gram 

5. Vejning 6,8848 gram 
Da man overhovedet kun kan veje et Stof med en Nøjagtighed = 

^)0008 — ^>oeo4 gram, ere ovenstaaende Resultater fuldtud tilfk'edsstillende. Det 
til Mærket V2 opsugede Kvægsølv vejer altsaa i Gennemsnit 6,8844 -r- 6,2912 
= 0}0482 gram. Da nu Kvægsølvets Vægtfylde ved 15 ^ C. = 13,55928* saa er 
Volumenindholdet af Kapillærrøret fra Spids til Mærket V2 == fs^ = 
^)008i82 cm.'. 

Dernæst suger, man Vand op til Mærke 101 ; denne Manipulation 
gentages 3 Gange, idet Pipetten hver Gang tørres med Alkolol og Æther. 
Pipetten vejer da 

1. Vejning 6,9279 gram | 

2. Vejning 6,9274 gram i Middeltal = 6.9276 gram. 

3. Vejning 6,9275 gram j 

Det opsugede Vand vejer altsaa i Gennemsnit 6,9276 -r- 6,2912 = 0)6864 
gram. Da nu 1 gram Vand ved 16® C. har et Volumen = 1,000999 cm.', saa 
er Volumenindholdet af Pipetten fra Spids til Mærket 101 0,6864 X 1}000999 
= 0)6880867 cm. ' Sætter man nu Volumen af Pipetten fra Spids til Mærket 
V2 == li Pipettens Volumen fra Spids til Mærket 101 = x, faar vi -5- = 

0.003182 „^rt 

Da det kun kommer an paa Volumen forhold et mellem 
Pipettens enkelte Dele, ikke paa Pipettens absolutte Rumfang, 
er det forstaaeligt, at der leveres Pipetter af meget forskellig 
Størrelse. Paa omstaaende Fig. 2 har jeg ladet* afbilde for- 
skellige Pipetter, med hvilke jeg har arbejdet. For den, der 
er indøvet, er der ikke stor Forskel; man kan bruge dem 
allesammen, selv om enkelte af dem er langt mere bekvemme 
end andre. Pipetter som Nr. 2 *) og 3 ere langt de bedste at 
arbejde med; de ere lette at rense; paa Grund af Spidsens 
Form (o: ikke for spidse) tilstoppes de ikke let, og de ere 
sufficiente, saalédes at Vædsken ikke let løber ud, hverken 



•) Nr. 1 ved 4« C = 0,592 Cbcm. 
Nr. 2 ved 40 C = 0,271 Cbcm. 
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af sig selv, naar Pipetten lægges hen, eller ved Bevægelse, 
naar Tællekamret skal monteres. Pipette Nr. 1 er for den 
øvede en god Pipette, men for Begyndere næsten ubrugelig, 
idet den paa Grund af sine store Dimensioner er insufficient, 
saaledes at man skal passe meget paa, at der ikke løber 
Vædske ud, saavel som paa, at der suges meget langsomt op; 
i modsat Tilfælde vil man se, at der, naar Pipetten er fyldt 
til Mærke 11, dog staar en Blanding af Blod og Vædske 
under (o: nærmere Mundingen end) Mærke 1; er Opsugnin- 
gen foretagen lege årtis, maa der mellem 1 og Spidsen (Mun- 
dingen) kun staa ublandet Eddikesyreopløsning. (Derfor det 
Raad, som nedenfor gives, ikke at farve Eddikesyreopløs- 
ningen stærkere, end at man altid kan skelne en blodblandet 
fra en ikke blodblandet Del af denne). Pipette Nr. 4 er en meget 
vanskelig Pipette. Hvis man nemlig betragter dens Spids 
(o: Partiet fra den mest perifere Delingsstreg til Pipettens 
Munding), vil man se, at det snævreste Parti paa denne Pi- 
pette er langt længere end paa de foregaaende Pipetter. En 
saadan Pipette med lang og snæver Spids bliver meget let 
tilstoppet, naar Vædsken skal blandes med Blodet, idet Spid- 
sen udborer en Epithelprop af den Fingers Epidermis, mod 
hvilken den støttes under Blandingen. Pipette Nr. 5 er lidt 
for lille, hvad der er upraktisk, da den derved er vanske- 
ligere at rense; iøvrigt har jeg i Flæng brugt 11 Pipetter — 
alle fra Zeiss — , og kun særlig anvendt Nr. 2 — 3, naar jeg 
skulde lære Begyndere at tælle, eller hvor jeg i et givet Øje- 
blik ikke havde Brug for alle mine Pipetter, men kunde vælge, 
hvilke jeg ønskede. Det er derfor denne Type (Nr. 2 — 3), jeg 
vil foreslaa alle at købe.*) 

Nederst paa Fig. 2 ses en Pipette, som Jeg fandt havde været i Brug 
paa et københavnsk Hospital. Den er et ganske ualmindelig smukt Exem- 
pel paa, hvorledes Pipetter ikke skulle være, og det er ret ubegribeligt, hvor- 



*) Mod en Prisforhøjelse af 1 Kr. leverer C. Zeiss efter Aftale med mig 
om ønskes Pipetter af et Volumen, der omtrent svarer til denne Type. 
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et Firma som Leitz har kunnet levere deDne. Det ses let, at Delings- 
stregen 1 staar næaten 1 ctm. fra Blandlngsbehalderen, hvilket vil have 

tU Felge, at en stor Del af Vsedskea slet ikke kan indgaa i Blaadlogen, 
nemlig alt hvad der staar fra Mærket 1 til den nederste Del af Beholde- 
ren. Det er aabenbart ingen Tilfældighed, at Mærket 1 er ansat galt. Dels 
har jeg set flere andre Pipetter fra Leitz, hvor det samme var Tilfældet. 
dels staa de i Leitz' Kataloger afbildede med fejlt ansatte Mærker. (Se 
Leitz' Katalog Nr. 41 pag. 76). Saadanne Pipetter ere fuldstændig ubruge- 
lige, og Leitz' Pipetter bør derfor ikke foretrækkes, fordi de ere billigere 
end Zeiss'. 

Sluttelig skal jeg kun bemærke, al man af ovenstaaende 
vil have set, at jeg arbejder med mange Pipetter. De fleste, 
der undersøge for hvide Blodlegemer, have kun een. Det 
følgende vil vise, hvorfor jeg bruger mange. 

Til hver Pipette hører et Stykke Gummislange med eu 
lille Benmundspids. 

Tællekamrel. Det Tællekaramer, jeg anvender, er saa 
simpelt som muligt. Det er et almindeligt Thoma-Zeiss Kam- 
mer, Vio i'ni- højt, udeu Netinddeling paa Tællepladen. *) 
Man kan imidlertid bruge et hvilketsomhelst Tællekammer, 
naar blot Højden er Vio mm. Denne Højde 0,i mm. er bestemt 
med en Nøjagtighed af 0,ooi mm.; derfor vil den ringeste skade- 
lige Indvirkning kunne forandre den rigtige Højde. Kamret 
er forfærdiget derved, at de to Glasplader med Schellak ere 
kittede til Objektglasset; alt, hvad der opløser dette Kitiag, 
vil kunne forandre Kamrets Højde. Derfor er det absolut nød- 
vendigt, at ikke del fjerneste Spor af Kitlaget bliver opløst. 
Jeg har bafl Lejlighed til at se Tællekamre, der vare benyt- 
tede gennem lang Tid, hvor det var meget tydeligt at se, at 
Kittet var opløst paa enkelte Steder. Jeg har sendt saadanne 
Tællekamre til Zeiss og har bedt om at faa dem justerede, 
og de have efter foretagen Prøve vist sig at være unøjagtige. 
Det er altsaa en absolut Fordring, at Kittet skal være fuld- 
stændig intakt, hvilket let ses, naar man betragter sit Tælle- 
kammer fra den Side, der er modsat de paaklæbede Glas- 



•) Zeiss' Katalog >BlaDdeadors. Pris 10 Mark. 
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plader. Man vil da ved intakt Kitlag se Begrænsningerne af 
Rillen staa ganske skarpt, medens man ved beg^'odende Op- 
løsning af Kittet vil se, at der skyder sig ligesom smaa Øer 
ind under de resp. Plader. Man staar sig i saa Fald ved 
paany al faa sit Kammer justeret, hvad Zeiss — ■ i hvert Fald for 
mig — har gjort uden Vederlag. Tællekamrenes Højde bestem- 
mes ved Sfæromeler. En saadan Justering kan ogsaa fore- 
tages i København, f. Ex. har den pol>-tekniske Læreanstalt 
et meget fint Sfærometer. Jeg tror, at der lægges for lidt 
Vægt paa dette Punkt; i ethvert Tilfælde er det min Erfa- 
ring, at der ofte bruges Tællekamre, paa hvis rigtige Hc^de 
man ingenlunde kan være fuldt sikker. Jeg selv har haft 
ikke saa lidt Besvær med mine Tællekamre (jeg har arbejdet 
med 5 forskellige), og først sent lærte jeg at behandle dem 
saaledes, at der slet ikke fandt nogen Opløsning af Kittet 
Sted. Der er særlig lo Ting, man skal tage sig i Agt for; den 
ene er at lade sit Tællekammer ligge i Solen eller nær 
et opvarmet Sted, f. Ex. Mikroskoplampen. Kitlaget kan ikke 
taale at opvarmes, saa smelter det. Dernæst skal man und- 
gaa at lade Alkohol og Æter komme i Berøring med Kittet. 
Den eneste Maade, paa hvilken jeg renser mit Kammer, er 
med en tør linned Klud. Naar jeg har taget Dækglasset af 
det monterede Kammer, lader jeg Kluden suge den Draabe 
op, som findes paa den centrale Plade, og tørrer saa Kam- 
ret af med et andet (tørt) Sted af Kluden. Eddikesyren op- 
løser ikke Kittet. Selv om der altsaa — hvad der let kan 
tænkes — skulde komme lidt Eddikesyreopløsning ned i Ril- 
len, gør det intet. Zeiss har for mig foretaget Forsøg herover. 
Lægger man et Tællekammer i 2-1 Timer i 10 % Eddikesyre, 
opløses Kitlet dog ikke. (Stærkere Eddikesyre angriber imid- 
lertid ved længere Tids Indvirkning Glasset). Selv om man 
ikke bruger stærkere Eddikesyreopløsninger, bør man dog, 
hvis der i længere Tid har været lidt fortyndet Eddikesyre i 
Rillen, rense ogsaa denne. Det kan da gøres med almindelig 
koldt Vand. Man bør altid lade sit Tællekammer være dæk- 
ket af Dækglassel. Jeg lægger aldrig el Tællekammer fra mig, 
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uden at det er dækket af Dækglasset, og saaledes renset, at 
de Newtonske Ringe tydeligt ses. Det bliver da ikke foru- 
renset ved Henliggen og kan strax — uden forudgaaende 
Rensning — benyttes. 

Dækglas. Zeiss leverer til sine Tællekamre planslebne 
Dækglas, dels af 0,4 mm.s, dels af 0,6 mm.s Tykkelse. Jeg har 
altid brugt de tykkeste. Forøvrigt kan man ligesaa godt bruge 
de tynde (O,*). Tyndere Dækglas kunne ikke bruges, da Kapil- 
lærattraktionen buer Dækglassets Overflade saaledes, at Kam- 
rets Højde bliver urigtig. 

Lancetten. Et Instrument, som jeg betragter som meget 
vigtigt, er Lancetten (se Fig. 3). *) Da jeg begyndte paa mine 





Fig. 3. 

Undersøgelser, benyttede jeg den meget almindelig brugte 
Frankeske Sneppert, der er saaledes indrettet, at en lille Kniv 
springer frem, naar man trykker paa en Fjeder. Man faar 
herved altid et smertefuldt Indstik, der, selv om de fleste for 
en enkelt Gangs Skyld taale det, dog altid vil være ubehage- 
ligt, naar det skal gentages. Naar man saaledes ser paa Plan 
VII, hvor jeg har foretaget 250 Indstik paa samme Person, 
er det klart, at noget saadant vilde have været meget pinligt 
saavel for den undersøgte som for Undersøgeren, om hvert 
Indstik forvoldte blot en ringe Smerte. Jeg tør ganske roligt 
sige, at mine Undersøgelser slet ikke kunde være foretagne, 
om jeg havde været henvist til nævnte Instrument. Da jeg 
i Begyndelsen brugte det, vare Patienter saavel som raske 



*) Denne Cliché er mig velvilligst overladt af C. Nyrop, hos hvem Lan- 
cetten købes. 
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altid ilde berørte, naar de skulde »prikkes«. Siden jeg bar 
begyndt at bruge Lancetten, har jeg gjort henved 4000 Ind- 
stik, uden at nogensinde nogeu har angivBt, at selve Ind- 
stikket smertede. Jeg har ofte overfor Kolleger, der ikke troede, 
at dette forholdt sig rigtigt, haft Lejlighed til paa dem selv 
at vise, at Indstik i lobulus auris med en nysleben Lancet 
er absolut smertefrit, ofte aldeles uføleligt, selv omdeler 
ret dybt, saaledes at Vedkommende ikke vidste, om jeg havde 
gjort Indstikket eller ej. Jeg tror, at ingen, der har prøvet 
Lancetten, nogensinde vil bruge andet Instrument; man bør 
blot en Gang imellem lade den slibe. Jeg har hos alle dem, 
jeg har »prikkett, kun een Gang oplevet, at Patienten følte 
nogen Gene af Indstikket; vedkommende, der var bleven sluk- 
ket i Fingeren, var i 7 — 8 Timer lidt øm paa Indstiksstedet; 
ellers har jeg ikke haft noget Tilfælde, der kunde sættes i 
Forbindelse med Indstikket. For at have den størst mulige 
Garanti for, at Kniven er ren, har jeg den altid staaende ned- 
dyppet i absolut Alkohol, Kniven tørres da blot af med lidt 
Vat, dyppet i Æter, naar den ska! benyttes. Man maa sørge 
for, at Æteren er fordampet, forinden Indstikket gøres. Jeg 
fraraader enhver anden Desinfektion, specielt Flambering, der 
baade sløver og ødelægger Knivsbladet, 

Mikroskopet. Vi komme nu til at omtale Mikroskopet 
og de Beregninger, som man maa foretage for at bestemme 
Synsfeltets Størreise. Bedst er det, om man har et Mikro- 
skop med bevægeligt Objektbord, idet de forskellige For- 
skydninger af Tællekamret med et saadant langt lettere fore- 
tages end med Fingrene. Men man kan undvære et bevæge- 
ligt Bord. Jeg har saaledes foretaget alle mine Tællinger med 
et Seiberts Mikroskop af ældre Konstruktion uden bevægeligt 
Bord med faststaaende Tubus. Man skal som nævnt indstille 
Mikroskopet paa svag Forstørrelse (Seibert: Okular I, Objek- 
tiv III, lineær Forstørrelse = 70 Gange), (Leitz: Okular I, 
Objektiv III, Tubus 17,j; lineær Forstørrelse = 70 Gange). 
Naar jeg nu indstillede mit Mikroskop paa et Præparat af 
Leucocyter i Tællekamret, viste Synsfeltet sig for den givne 



27 

Forstørrelse, naar der var indstillet tydeligt paa Leucocytérne, 
at IraTe ^en Diameter = 37,6 X V20 mm., idet jeg som Enhed 
brugte Længden af en af Rud e me i Thoma-Zeiss TæUekam- 
mer (= V20 mm.). Diametren udmaalte jeg ved et i Oku- 
laret indlagt Mikrometer. Naar det nu er fundet, at Dia- 
metren er 37,6 X V20 mm., kræver det kun en ganske sim- 
pel Beregning at udfinde, hvor mange Leucocyter der er i 1 
€bmm., naar jeg i p Synsfelter med en Fortynding = V20 
tæller n Leucocyter: 

Antallet x findes af Formlen: 

20 n 



p- 


0,1 X 3,1416. 0,87T969 


X = 


20. n 


p. 0,1. 2,T68 


X 


20 n 


P. 0,1768 


^ _ n. 72,51 

P- 


Diametren 


- 37V2 X V20 - ^ 



8 

r = "Ae = 0,987. 

r^ = (0,937)^ = 0,877969- 

Denne Formel kan nu give os de forskellige Konstan- 
ter, vi have Brug for. I Almindelighed tælle vi 6 Synsfelter. 
Ved for p at sætte 6 finde vi, at vi skulle multiplicere det 
talte Antal Leucocyter med 12,o8, hvilket praktisk set er = 
12. Tælle vi kun 4 Synsfelter, er Kvotienten 18,13, o: 18. 
Tælles kun 2 Synsfelter, bliver Kvotienten 36,36- 

Da vi mange Gange ville komme tilbage til disse Kvoti- 
enter, ville vi her give en Oversigt over dem. 

For 6 Synsfelter er Kvotienten = 12. 
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til Leucocyttællinger, er 1 □ mm. og kræver en Kvotient 
:= 100, have vi i Forholdet !^ et Udtryk for Forskellen 
mellem de 2 Arealer, og jeg har saaledes i Almindelighed, 
hvor der ikke forelaa særlig store Leucocyttal, talt et Areal, 
der var 8 — 9 Gange saa stort som Thoma-Zeiss's 400 Ruder, 
hvilket er det Areal, som langt de fleste Undersøgere nøjes 
med at benytte. Selvfølgelig behøver man ikke at være bun- 
den til et Synsfelt af denne Størrelse, og ønsker man for 6 
Synsfelter en Kvotient ^= 10 eller 15, kan man jo meget let 
beregne disse ved Hjælp af Formlen. Imidlertid tror jeg, at 
et Synsfelt (o: en Forstørrelse) af den Størrelse, jeg har brugt, 
vil være passende for de fleste Øjne. Jeg er, som sagt, kom- 
men til denne Størrelse, fordi mit Seibertske Mikroskop — 
der havde fast Tubus ^ med Objektiv III netop havde et 
Synsfelt med Diameter 37,^ X Vao- 

Ville nu andre benytte dette Synsrelt, kan jeg anbefale en nem Maade, 
paa hvilken man kan finde, hvorledes Mikroskopet skal have sin TuhuB 
indstillet, for at Synsfeltels Diameter skal være = 37,j X '/eo mm. 

Naar man nemlig under Mikroskopet betragter Tboma-Zeiss Kammer, 
viser det sig, at der paa alte 4 Sider af det kvadrerede Areat (s : de 400 
Ruder) findes Forlængelser af de Linier, der tilsammen danne Begrænsnin- 
gen for de smaa Kvadrater, Nu viste det sig, at naar jeg lagde mit Tælle- 
kammer under Mikroskopet, indstillet paa et Synsfelt af 37, ^ x Vso mm., 
saa svarede 20 Ruder + Forlængelse til en af Siderne netop til Diametren. 
Det passede altsaa saaledes, at alle Forlængelserne vare nøjagtig 17,^ mm. 
lange. Jeg beliovede da blot, naar jeg vilde Unde deu rigtige Diameter for 
et hvilketsomhelst Mikroskop, at Icegge dette Tællekammer under Mikro- 
skopet, saaledes at 20 Ruder -|- Forlængelsen (= 37,5 Rnder) netop blev 
Diametren i Synsfeltet. Saaledes bestemte jeg for to Leitz Mikroskoper det 
rette Synsfelt og fandt det at svare til en Indstilling af Tubus = 17,5 med 
Okular I og Objektiv III. Muligvis er det en Tilfældighed, at mit ene 
Kammer netop viste denoe Storrelse af Forlængelserne; men man kan, 
naar man kober sit Tællekammer, lade Zeiss mærke I?,^ mm. af paa 
en af Forlængelserne, eventuelt netop gore Forlængelserne ^ 17,j. Har man 
en Gang for alle Længden IT,; afmaalt i sit Kammer, er man jo til enhver 
Tid Herre over at kunne bestemme ethvert Mikroskops Indstilling. Har 
man et Mikrometer, er det forøvrigt en simpel Ting selv at udmaale den 
rette Diameter, (Jeg er her gaaet ud fra, at man foruden de ikke ind- 
stregede Tællekamre f.Blandeador«] har et almindeligt Thoma-Zeiss Kam- 
mer HI Tælling af rode Blodlegemer). 
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Som man ser ere disse Bestemmelser saare simple, og 
1 jeg som sagt har fundet netop denne Størrelse af Syns- 
|éltet praktisk, vil jeg foreslaa andre at benytte de samme 
Værdier. Man bør da een Gang for alle lade sig lave en Ta- 
ibel med Tal = Multipla af 12 fra 200 X 12 til 1000 X 12, 
■en mindre Tabel med Multipla af 18 fra 600 X 18 til 1000 
X 18 og endelig en endnu mindre Tabel med Multipla af 
I fi-a 600 X 36,3 til 1000 X 36,a. Har man een Gang for alle 
lavet disse Tabeller, er det kun et Øjebliks Sag at finde det 
Sfette Tal. 

Okularnet. En ganske nødvendig Betingelse for at 
Jeanne bruge denne Metode er imidlertid, at man i sit Oku- 
lar bar et Okularnet. Et saadant er meget billigt og bør af- 
dele Synsfeltet i ca. 14 Afdelinger: jeg har imidlertid altid 
benyttet en Netinddeling, som jeg selv har lavet, idet jeg inden 
I mit Okular lagde en lille PapircyUnder, over hvilken jeg 
Jiavde trukket fine (dog ikke for fine) Spindel vævstraade. Jeg 
afdelte derved Papircylinderens Aabning i 14 Afdelinger. Det 
blev naturligvis noget primitivt*); men jeg har aldrig brugt 
andet; det bruges endnu og er fuldt tilfredsstillende, skønt 
det er IVa Aar siden jeg lavede det. Det er el Øjebliks Sag 
at forfærdige et saadant, og for dem, der finde en Glæde i 
Ht hjælpe sig selv, kan jeg kun anbefale denne Fremgangs- 
maade. 

Hermed har jeg omtalt de nødvendigste Dele, der kræves 
i Blodtællingsinstrumentariet. Tilbage slaar kun at omtale 
lorskellige Smaating, man stadig maa have ved Haanden. 

Jeg plejer at have alle mine Pipetter elc. liggende i en 
tkaal; i samme har jeg staaende en Flaske med Æter og en 

*) Jeg har senere bragt [ Erfaring, at Undersøgere, der have prevet begge 
Okularnet, baade det selvlavede — af Edderkoppespind ^ og del i 
Handelen gaaende — Nettet er her Indridset paa en Glasplade, der 
lægges Ind 1 Okularet — , langt foretrække det første, da det 1 Lceng- 
den er meget trættende at mikroskopere med en 1 Okularet indskudt 
Glasplade. 
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Flaske med Alkohol. Disse Vædsker bruges dels til at rense 
Øret før Indstikket, dels til at rense Pipetterne med. 

Denne Rensning af Pipetterne er overordentlig vigtig, 
og en stor Del af Nøjagtigheden ved Tællingen beror paa, at 
man arbejder med rene instrumenter, ligesom man sparer 
Tid ved at yære minutiøs med Renligholdelsen af Pipetterne. 
For de Pipetters Vedkommende, der bruges til hvide Blod- 
legemer, er det et overordentligt simpelt og let Arbejde, og 
det er altid lykkedes mig at kunne rense mine Pipetter fuld- 
stændigt. 

Lad os nu antage, at vi har en Pipette, der, efter at 
Præparatet er forfærdiget, har været henlagt i ca. 12 Timer, 
uden at Blodblandingen er pustet ud (noget som selvfølgelig 
aldrig bør ske). Den er da saa vanskelig at rense som vel 
muligt, men dog er Vanskeligheden ikke stor. Det vil vise 
sig, at Pipetten i Reglen efter at have henligget i saa lang 
Tid er tilstoppet i Spidsen (da Blodblandingen er tørret ind), 
saaledes at man ikke formaar at puste Væsken ud. Man tager 
da en lille Morfinkanylestilet (af hvilke man altid bør have 
liggende nogle Bundler") og udborer nu forsigtig Tilstopnin- 
gen, hvilket altid lykkes. (Dog maa man passe paa, at Sti- 
letten ikke knækker; skulde det ske, hvad der forøvrigt kun 
er hændet mig een Gang, maa man lade Pipelten staa i 24 
Timer i Salpetersyre; Stiletten vil da være opløst). Er Til- 
stopningen udboret, pustes Væsken ud, idet man sætter Mun- 
den til Pipeltens Spids (Munding). Nu skylles Pipelten 2 — 3 
Gange ud med almindeligt Vand, derefter med Alkohol abso- 
lutus (NB. absolut!), og endelig med Æter. Skal Pipetten 
bruges strax, sælter man en Slange paa Pipettens Munding 
og suger med Kraft Luft gennem Pipelten. Den vil da i Lø- 
bet af en Snes Sekunder være tør, hvilket ses paa, at den i 
Blandingsbeholderen værende Kugle slet ikke ved Rystning 
af Pipetten adhærerer til Beholderens Væg; skulde den gøre 
det, maa man suge mere Luft igennem, eventuelt tage en ny 
Portion Alkohol absolutus og Æter. Det bedste er imidlertid, 
at man ikke er henvist til een og samme Pipette, altsaa ikke 
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I behøver at bruge sin Pipette strax efter, at den er renset. 
pMan kan da, naar den er skyllet igennem med Alkohol og 
l'Æter, lægge den ind i en Termostat, paa en Kakkelovn eller 
%% Ex. stille den opad en elektrisk Glødelampe; der vil den 
' efter nogen Tid være fuldstændig tør. Jeg brugte altid at 
have mine Pipetter staaende Natten over i en Termostat; de 
i da altid brugelige om Morgenen. 
Jeg har her givet et Exempel paa, hvorledes man kan 
Irense sine Pipetter, naar de ere saa vanskelige at rense som 
liuuligt. I Reglen vil man jo ikke lade en Pipette ligge urenset 
Kfaen, men rense den strax efter Brugen. Naar jeg saaledes 
ft. Ex, havde brugt 10 Pipetter i Træk, rensede jeg dem paa 
følgende Maade. Jeg tog 5 af dem i Munden paa een Gang 
og foretog da paa samme Tid med alle 5 Pipetter de Ud- 
skylninger, som ovenfor ere beskrevne for den enkelte Pi- 
» pettes Vedkommende. Jeg kunde da rense alle mine 10 Pi- 
petter i Løbet af et Par Minutter, hvorefter jeg lagde dem alle 
ind i Termostaten. 
Imidlertid kan det ikke undgaas, at Pipetterne, i hvert 
Fald naar de bruges i den Udstrækning, i hvilken jeg be- 
nyttede dem, med Tiden blive lidt urene i Beholderen. Man 
har da to Midler til atter at faa Pipetten fuldstændig spej- 
lende ren; den ene Fremgangsmaade er den, at man fylder 
Pipetten med Kalilud. Man bør hertil benytte et lille Suge- 
apparat, hvor der paa Midten af Slangen er indskudt en hlle 
Flaske med dobbelt gennemboret Prop, for ikke at faa Kali- 
lud i Munden. Lader man Pipetterne henligge et Par Timer med 
Kalihiden, ere de saa godt som altid rene. Skulde der endnu 
K^vsere lidt Urenhed tilbage, har man i den af Hahn *), Mun- 
^Praen, angivne Metode et ufejlbarligt Middel, Man fylder Pi- 
petten med en Pepsinopløsning (0,i gr. Pepsin i 1 % Salt- 
syreopløsning; almindelig sPepsinsafts er udmærket) og lader 
Pipetten henligge ved 37" eller ved Stuetemperatur. Uren- 



[■ *) cit. Zeiss: ■Gebrauchsan weisung fQr den BlutkOrper-Zå hl apparat', aom 
følger med PipetterDe, 
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heden, der bestaar af Fibrin, vil da fordøjes, og Pipetten 
bliver fuldstændig ren. Herefter skylles den med Vand, Al- 
kohol og Æter som sædvanlig. 

I min Skaal har jeg endvidere staaende en Flaske med en 
Eddikesyreopløsning. Flasken bør være en lav »Pilleflaske* 
med vid Hals og Træprop i Sieden for Korkprop, da ellers 
let Smaapartikler af Korken komme ned i Vædsken og even- 
tuelt kunne genere under Opsugningen. Eddikesyreopløsningen 
CA %) plejer jeg al tillave i større Mængder efter Formlen; 
Acid. acetic. 50 %: gram 3. 
Aqua destillata: gram 447. 

Hertil sætter jeg saa meget Metylviolet som et lille 
Knappenaalshoved. Naar dette efter nogle Timers Forløb 
er fuldstændig opløst, vil Vædsken have den rette Farvestyrke. 

Har jeg nu alle disse Dele parat, kan jeg tage Blodet 
fra den, der skal undersøges. Jeg bruger som Regel altid 
Øret, naar jeg skal tage Blod fra andre, Dorsalsiden af 
Fingrene, nær Neglen, naar jeg skal tage Blod fra mig selv. 

Jeg renser først Øret (resp. Fingeren) med lidt Æter og 
venter et Øjebhk, til denne er fuldstændig fordampet; saa 
gør jeg et rask lille Indstik, hvis Dybde Øvelsen lærer en 
at variere efter den Mængde Blod, der ønskes. Jeg trykker*) 
det første Par Draaber ud og suger dem op paa lidt Vat; 
naar det første Par Draaber ere komne, pleje Bloddraa- 
berne at komme livligt af sig selv. Ofte tror man, at man 
ikke har stukket dybt nok ; man bør da blot vente lidt, 
efter at Indstikket er gjort; i Reglen vi! Blodet da strømme 
hurtigt. Lohulus auris er i Forhold til den fine Knivspids 
et meget stort Operationsfelt, idet man baade kan benytte 
Forsiden og Bagsiden. Selv for lange Rækker af Indstik (se 



•) De fleste Forfattere, saaledes f. Ex, TOrfc "'*"', angive, at man under 
alle Omstændigheder ikke maa trykke, da saa Resultatet bliver unøj- 
agtigt. Noget Bevis herfor anferes ikke. Jeg tror. at denne Paastand 
er urigtig. Et ringe Tryk ger ingen nævneværdig Fortræd, hvad der 
vil blive vist i Kapitel IV. hvor jeg omtaler Fejlene ved Metoden, og i 
Kap. VII, hvor jeg gar Rede for Undersøgelserne over sunde Mænd. 
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t Ex. Plan VII, hvor der blev prikkel 7 Gange daglig i 5 
Uger) finder man, naar man tager begge Ørene i Brug, stadig 
et nyt Sted til Indstik, naar man blot gaar systematisk frem. 
Man tager nu Pipetten, paa hvilken Slangen med Mundstyk- 
ket er sat forsvarlig fast, og idet man sørger for, at der kom- 
mer en stor Draabe frem, dypper man Pipettens Spids ned i 
Draaben. Det er vigtigt, at Spidsen ikke berører Huden under 
Opsugningen; den bør være fri i Draaben, ellers hindres Op- 
sugningen let. Da det imidlertid er godt at have et Støtte- 
punkt under Opsugningen, plejer jeg at lade min Lillefinger 
paa den Haand, der holder Pipetten, hvile paa Patientens 
Kind. Nu begynder jeg Opsugningen, der bør foregaa meget 
langsomt og jævnt. Naar Mærket 0,5 er naaet, standser jeg 
Opsugningen og anbringer et ganske lille Stykke tørt hydro- 
filt Vat paa Øret, til hvilket Blodet selv suger det fast. 
Efter faa Minutters Forlab kan i Beglen Vattet ijærnes, og 
Blødningen er stanset. Jeg ser nu efter, om Blodet nøjagtigt 
staar ved Mærket 0,6. Hertil bruger jeg binoculært Syn. Skulde 
det staa lidt over — hvad der ikke gør noget — sætter jeg 
en Finger løst for Mundingen af Pipetten og blæser ganske 
forsigtigt ud den Blodmængde, der staar over 0,b Stregen, idet 
jeg lader Blodet løbe ud paa Fingeren, der, naar den presses 
svagt mod Spidsens Munding, yder netop saa megen Mod- 
stand, at Blodet kun kan løbe ganske jævnt ud. Skulde der 
Tære suget for lidt op, er det i Reglen kun nødvendigt at 
dyppe Pipetten ned i en ny Bloddraabe: der vil da ved Kapillær- 
virkning suges Blod op af sig selv. Er nu Btodsøjlen nøjagtig 
ved 0,5, maa man meget omhyggeligt aftørre Pipettens Spids 
med Fingeren, et lille trick, der er særdeles vigtigt for en 
heldig Præparation. Man maa huske paa, at det slet ikke har 
nogen Hast, naar Blodet først er kommen op til Mærket og 
Spidsen er tøn-et af; man kan lægge Pipetten fra sig flere 
Minutter, uden at Blodet coagulerer. Jeg har ofte ved sam- 
menlignende Undersøgelser kunnet overbevise mig om, at Leu- 
cocyternes Antal ikke formindskes, selv om man lader hen- 
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gaa et Par Minutter, før Fortyndingen foretages. Men som Re- 
gel vil man strax gaa over til denne. 

Fortyndingen foretages ved Opsugning af den nævnte 
Eddikesyreopløsning. Idet man dypper Pipetten godt ned i 
Flasken og passer paa, at Pipettens Munding stadig under 
Opsugningen er under Vædsken, suger man langsomt op; jo 
langsommere, desto bedre; naar nu Beholderen er bleven halvt 
fyldt, maa man foretage en lille Manipulation, der er meget 
vigtig, den nemhg, at faa Kuglen »druknet«. Er Pipetten helt 
tør, gaar det af sig selv; men er der blot det mindste Spor 
af Fugtighed paa Kuglen, vil denne undvige Blandingsvædsken, 
og Opsugningen derved vanskeliggøres; tilmed bliver det ikke 
muligt at begynde at ryste Vædsken, hvad man helst maa 
gøre, inden Beholderen er helt fyldt. For i alle Tilfælde at 
faa Kuglen ned i Vædsken skal man, idet man støtter Pipet- 
tens Spids mod Flaskens Bund, med Pegefingeren give Pi- 
petten et lille Slag eller to. Det vil da let lykkes at faa Kug- 
len dukket ned i Vædsken. Man suger nu videre, idet man 
med det samme ryster Pipetten (d: ruller den frem og titbage 
om dens Længdeaxe). Naar Vædsken nu har naaet den øverste 
Del af Beholderen, suger man meget svagt, da Vædsken ellers 
let kommer højere end Mærket 11. Har den naaet dette Mærke, 
er Opsugningen forbi. Man tager forsigtig Pipetten ud af 
Vædsken, holder den vandret, idet man sætter venstre Pege- 
finger for Spidsen, og aftørrer omhyggeligt med hdt Vat al 
Vædske, som maatte være udenpaa Pipetten. Nu giver man 
sig til at ryste Pipelten, dels ved at dreje (»rulle«) den mel- 
lem Fingrene omkring dens Længdeaxe, dels ved snart at 
lade Spidsen være opad, snart nedad. Denne Rystning er 
ganske overordentlig vigtig, og navnlig er det vigtigt, at den 
foretages strax og foretages meget energisk; ryster man Pi- 
petten strax, hænder det aldrig, at man i det senere Præpa- 
rat ser sammenklæbede eller sammenklumpede Blodlegemer 
— hvilke gøre Præparatet ubrugeligt. Ryster man ikke straks, 
kan man senere, hvormeget man end ryster, ikke undgaa 
Klumper i Præparatet. 
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Er nu Pipetten rystet, lægger man den fra sig med eller 
uden Slange, saaledes at Pipettens Spids — der er helt tør 
— ligger lidt højere end den modsatte Ende. For at mærke 
sig Pipetten, bør man stikke den gennem et Stykke Papir 
mærket med den undersøgtes Navn. Den kan da henligge, 
til man faar Tid at tælle den. 

Denne nysnævnte Procedure er den, der volder Begyn- 
dere mest Besvær. Den kræver en Del Øvelse for at udføres 
helt exakt. Jeg skal nærmere omtale nogle af de Uheld, der 
kunne indtræffe. 

Det er ofte Tilfældet, at Vædsken under Opsugningen 
ikke stiger mere. Dette skyldes næsten aldrig nogen egentlig 
Tilstopning af Lumen — hvad man skulde tro — men er 
i Reglen foraarsaget af, at der har sat sig en lille Partikel 
løst udenpaa Pipettens Spids. Lader man blot Fingeren 
stryge hen over Mundingen, vil det saa godt som altid lykkes 
at fortsætte Opsugningen. 

Naar Pipetten ikke er absolut ren, stiger Vædsken stun- 
dom ikke jævnt op paa alle Sider af Beholderen, men gaar 
uden om et lille Parti af Glasbeholderens Væg, hvorved der 
ligesom afskæres en Luftblære, der da ikke bliver til at faa 
ud. Ved rene og tørre Pipetter sker det næsten aldrig. Lige- 
ledes undgaas det i Reglen, naar man under Opsugningen 
holder Pipetten saa vandret som muligt, hvad man altid bør 
gøre*), og hvortil den lave »Pilleflaske« hjælper. Skulde det 
alligevel tegne til, at der afskæres en Luftblære, maa man 
holde op med Opsugningen og, som ovenfor nævnt, give Pi- 
petten nogle smaa Slag med Pegefingeren, samtidig med at 
man ruller den mellem Fingrene. Det lykkes da næsten altid 
at bringe Vædsken til at adhærere til Beholderens Sider, og 
man kan fortsætte Opsugningen. Skulde der dog være kom- 
men en lille (knappenaalshovedstor) Luftblære i Blandingen, 
gør dette dog mindre, da den i Forhold til hele Volumen af 
Blodblandingen er saa lille; er Luftblæren derimod stor, maa 



*) Man bør dog holde Pipetten lodret, naar Mærket 11 næsten er naaet. 

3* 



36 



Fyldningen gøres om. Derfor bør man altid have en eller to ] 
Pipetter i Reserve, for at man ikke skal være nødt til at lade 
Patienten vente, til man faar renset sin Pipette. Det lykkes | 
med nogen Øvelse næsten altid at suge ganske nøjagtig op 
til Mærket 11. 

Skulde Vædsken ogsaa komme en halv Millimeter for højt, j 
vil det ikke medføre Fejl af Betydning. Erindrer man, 
Volumen af Beholderen er ca. V4 — Va cbcm., a; 250^500 
chmm., er del forstaaeligt, at '/a chmm. af Blandingsvædske 
for meget eller for lidt kun vil indføre en ganske ube- 
tydelig Fejl, som man helt kan se bort fra. Det er der- 
for fuldstændig forfejlet, naar man bar villet konstruere meget 
dyre og kostbare Apparater med fine Haner etc. for at gøre 
Opsugningen til Mærket 11 saa umaadelig nøjagtig. De, der 
have ment at burde lægge saa megen Vægt paa dette Punkt 
paa Bekostning af den praktiske Brugbarhed af Blodtællings- 
apparatet, kunne vel teoretisk have Ret, men have sikkert ikke 
selv foretaget talrige Blodundersøgelser og derved lært, at jo 
simplere Apparaterne ere, desto bedre. 

Naar Opsugningen er foretagen lege årtis, skal man 
kunne se en tydelig Forskel mellem Blandingen af Blod og 
Vædske i Beholderen paa den ene Side af Mærket 1 og den 
i Kapillærroret staaende ublandede Eddikesyre, saaledes at 
der imellem Spidsen og Mærket 1 kun staar ublandet Eddike- 
syreopløsning, mellem 1 og II blandet Eddikesyreopløsning og 
Blod. Stundom er Overgangen ikke saa skarp, men lidt af 
Blodblandingen staar nedenfor Mærket 1. Dette er en Fejl, 
der saa vidt muligt bør nndgaas, en Fejl, som særlig fore- 
falder, naar man suger for hurtigt op, og da igen især ved 
de store Pipetter eller de Pipetter, der af andre Grunde ere 
insufficiente. Det er af samme Grund, man bør lægge Pi- 
petten fra sig med Spidsen lidt opad og have sin Eddike- 
syreopløsning saa svagt farvet, at man tydeligt kan skelne 
den ublandede Del fra Blodblandingen. 

Da det ikke altid er muligt at tage Blodet fra Patienten 
paa selve Laboratoriet, hvor man tæller, maa man vænne 
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til at bære sine Pipetter, uden at noget løber ud, eller 
tiden at Vædsken forskydes. Jeg har ofte været nødsaget 
til at bringe 5 — 8 Pipetter fra II. Sal til Laboratoriet i 
Stuen. Jeg bærer mig ad paa den Maade, at jeg ligesom 
»borer« den ene Pipettes Spids ved Siden af den anden ind 
i min Pegefinger; denne tjener da som Lukke for Mundin- 
gerne af Pipetterne, der, den ene ved Siden af den anden, fattes 
mellem denne Pegetinger og de andre Fingre. Man kan da 
lægge Pipetterne fra sig, een for een eller alle paa en Gang, 
mod et eller andet Underlag, saaledes at de alle komme til 
8t indtage en lidt skraa Stilling. 

Er saaledes Blodblandingen fuldført, skal Tællekamret 
monteres, hvad enten det nu gøres strås*), eller man lader 
Pipetten ligge een eller flere Timer, før den udtømmes. Der 
sker dog næsten altid, naar man ikke tæller strax, en ganske 
ringe Diffusion, selv om Spidsen lægges opad, og desuden 
dissocieres Blodet (dog i Reglen kun, naar Pipetten ligger 
paa et varmt Sted, f. Ex. i Solen, og i det hele mere om 
Sommeren end om Vinteren), saaledes at der ligesom siver 
meget fine Luftblærer op paa Vædskens Overflade. Endelig 
bliver Blodblandingen altid, naar den henhgger nogen Tid, 
mere og mere skiddenbrun. Denne Forandring bar dog ingen 
Indflydelse paa den senere Tælling. 

Vi skulle nu omtale, hvorledes Tællekamret smonteres*. 
Man tager sit Tællekammer, der ligger parat, og benåd hvis 
Dækglas man ser de Newtonske Ringe. Jeg bar stundom 
haft Lejlighed til at overbevise mig om, at selv Undersøgere, 
der have beskæftiget sig meget med Blodtællinger, have for- 
sikret, at de aldrig have set de Newtonske Ringe. Grunden 
hertil er let at forstaa. Det er ikke den, at de Newtonske 
Ringe aldrig have været til Stede, men den, at Undersøgeren 
ikke bar vidst, hvorledes han skulde se efter dem. Man ser 
dem nemlig i Reglen kun, naar man ser henad Dækglassets 

') De fleste Forfattere, saaledes ogsaa Tiirk °' "*>, angive, at Kamret skal 
fyldes strax. At dette aldeles ikke er nødvendigt, vU ncermere blive 
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Overflade, altsaa holder Tællekaniiet op i Øjets Højde og 
kigger henad detle.*) Ser man fra oven ned paa Dækglasset, 
ses Ringene megel ofte ikke, selv om de i Virkeligheden 
straale i pragtftilde Farver. Jeg er mig ikke bevidst nogen- 
sinde at have forfærdiget et Præparat, hvor de Newtonske 
Ringe ikke have været til Stede. Under ganske særlige For- 
hold ser man ogsaa ved lodret Syn paa Dækglasset meget stærkt 
fairede Ringe. Man kan da saa godt som altid være fuldstændig 
sikker paa, at der er kommen Vædske ind mellem Dækglas og 
Tællekamrets ydre Plade. Det er en Selvfølge, som allerede om- 
tales i en af T/iomo's første Artikler, i hvilken Kamrets Brug be- 
skrives, at et saadant Vædskelag mellem Dækglas og Tællekam- 
rets ydre Plade gør enhver Tælling umulig, da Cellens Højde 
da ikke længere er V:o mm. Saa meget mere ubegribeligt er 
det, at 7'ur/r°""'" — der aabenbart ikke ved, at man skal se 
de Newtonske Ringe ved at kigge henad Glasset — anbe- 
faler at komme en lille Draabe Vand ind mellem Dækglas 
og Tællekammerll Han opnaar ganske vist derved pragtfuldt 
Farvespil, men ogsaa ubrugelige Præparater. 

Man tager nu sin Pipette med Slangen paa og ryster 
{»ruller*) den dygtigt. Dernæst tager man Slangen i Munden, 
anbringer sit Tællekammer paa et hvidt Stykke Papir og af- 
tager nu Dækglasset, hvilket, idet det kun fattes paa Kan- 
terne, lægges hen paa en eller anden lille Forhøjning, hvor- 
fra det let igen kan tages (stadigt kun langs Kanterne). Idet 
man nu vedblivende ruller sin Pipette, anbringer man 6 — 7 
smaa Draaber paa Papiret. Disse Draaber ville i Begyndelsen 
(de første 2—3) være helt blaa, de næste Draaber lidt blod- 
blandede, for endelig at blive helt blodblandede. Naar man 
nu mod Papiret skønner, al Farven er ens i de enkelte Draa- 
ber, anbringer man hurtigt en Draabe paa Tællekamrets cen- 
trale Plade; det er kun ved Øvelse muligt at lære at faa en 
tilstrækkelig stor og paa den anden Side ikke en for stor 
Draabe. Draaben skal — hvilket senere bliver omtalt — 
være tilstrækkelig stor til, at den fuldstændig fylder Kamret, 
•) Se Hutschison and Raing^'-'^"^'. 




I hvilket for den øvede næsten altid lykkes. Man lægger saa hur- 
I tigt sin Pipette fra sig, fatter med venstre Haand Dækglassets 
Rande og anbringer dette saaledes paa skraa, at det støtter 
sig til Tællekanirets perifere Plades venstre Kant, mod hvil- 
ken det trykkes med venstre Haands Pegefinger, saa det altsaa 
et Øjeblik danner en tilhøjre aaben Vinke! med Objektglasset. 
Idet nu venstre Pegefinger holder Dækglasset fast og er i 
Stand til at regulere Bevægelserne, trykker højre Pegefinger 
forsigtig Glasset ued mod Draaben, indtil denne fanges af 
Dækglassets Underside. Er dette sket, trykkes Dækglasset med 
et rask lille Tryk mod Underlaget, og Monteringen er færdig, 
idet man dog sluttelig ved at holde Tællekamret op for Øjet 
og kigge henad dets Flade, overbeviser sig om, at de New- 
tonske Ringe ere tilstede. Skulde de ikke fmdes, maa man 
endnu en Gang trykke Dækglasset mod Underlaget; men dette 
I er vanskeligt, da man let herved forskyder Dækglasset og 
I derved faar Vædske ind imellem Dækglas og den perifere 
Plade. Man maa, naar man trykker Dækglasset mod Tælle- 
kamret, passe paa, at man kun trykker paa Steder, der ligge 
udenfor selve Cellens Periferi; skulde der, svarende til Cellen, 
I komme Aftryk af en Finger, vil Præparatet ofte blive ubruge- 
' ligt, da Glasset bliver uigennemsigtigt, og da det næsten er 
' umuligt, uden at ødelægge Præparatet, at aftørre et allerede 
monteret Kammer. 

Man skulde a priori synes, at det maatte være meget 
vanskeligt at faa en Draahe saa stor, at den netop udfyldte 
Tællekamret og ikke løb over i Rillen r (Fig. 1). Imidlertid 
lykkes det med Øvelse næsten altid, fordi Vædskelagets Areal 
Virkeligheden godt maa være lidt større end den cen- 
1 trale Plade. Der er nemlig et vist Spillerum, som opnaas 
derved, at Draaben ved Vedliængningeu til Glasset kan bule 
sig lidt udenfor den centrale Plades Periferi, uden derfor at 
i ned i Rillen*). Det er imidlertid absolut nødvendigt for 



*) Stnndom ser ibhd, at Leucocyterne atrax efter MoQterlngen bevæge sig. 
Man vil da altid samtidig ae, at Vædsken er gaaet ud i Rillen; er dette 

sket paa mere end et ganske begrænset Sted, maa Prfeparatet laves om. 
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Bmgen af min TællJngsmaade at tilegne sig denne Færdig- 
hed, noget, der iø^Tigt heller ikke er Taldet dem vanskeligt, 
hvem jeg har lært Premgangsmaaden. Man kunde jo forøvrigt 
lade sig forfærdige et Tællekammer med en lidt sleire cen- 
tral Plade, saa behøvede Draaben ikke at fylde hele Kam- 
ret*). (For de Tilfælde, hvor man i Forvejen ved. at der 
er saa mange Leucoc^'ter, at man kun behøver at tælle 4 
eller 2 Synsfelter, er dette naturligvis Ikke nødvendigt. 

Er nu Kamret monteret, skal man strax ved hurtigt at 
kaste et Blik over hele Kamrets Areal overbevise sig om, 
at der ingen »Klumper« findes. Har man fulgt ovennævnte 
Regel at ryste slrax og energisk, ville de aldrig træffes. Det 
er ganske overordentlig sjældent, at jeg har været nødt til af 
den Grund at kassere et Præparat. 

Har man saaledes forvisset sig om, at Præparatet er 
brugeligt, kan man tælle det strax eller lade det ligge til 
senere Tælling. 

Allerede Thoma** gjorde i sin første Artikel om Eddike- 
syremetoden opmærksom paa, at Præparaterne kunde ligge i 24 
Timer i Eddikesyreopløsningen, uden at dette i mindste Maade 
havde nogen skadelig Indflydelse. Jeg har overbevist mig 
om det samme. Mærker man sig (f Ex. ved Tegning) den 
nøjagtige Beliggenhed af Leucocyterne i 3 — 4 Ruder, saa 
vil man finde, at Leucocyterne selv efter flere Dages For- 
løb ligge ganske uforandrede paa deres Plads. Det eneste, 
der sker ved Præparatet, er, at det for blotte Øje bliver grum- 
set, hvad der mikroskopisk viser sig at bero paa, at Stromata 
{»Skyggerne«) af de røde Blodlegemer træde frem. De røde 
Blodlegemer ere nemlig ved Eddikesyrebehandlingen ikke helt 
destruerede; men Skyggerne ere gjort gennemsigtige. Hvorfor 
de efter at have henligget længere Tid i Eddikesyre atter 
blive fremtrædende, har jeg ikke kunnet forklare mig. Man 



•) Det ovenfor nævnte Friedlånderske Kammer har ■ 
tral Plade. 



1 saadan star 
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kan altsaa lægge sit monterede Kammer fra sig, naar man blot 
sørger for, at det ikke ligger i Solen eller paa et varmt Sted. 
Naar nu Leucocyterne skulle tælles, undersøger man først, 
om Mikroskopets Tubus er indstillet paa den rigtige Længde, 
lægger da Tællekamret paa Mikroskopbordet og indstiller 
saaledes, at man faar et tydeligt Billede af Leucocyterne; man 
skal bruge en Blænding med saa lille Åabning som mulig, 
da Leucocyterne i saa Fald træde stærkest frem. Ved kun- 
stigt Lys er en saadan Blænding absolut nødvendigt; hvilket 
kunstigt Lys man bruger, er ret ligegyldigt; den bedste kun- 
stige Lyskilde er en Nernst Lampe. Forøvrigt tæller man let- 
tere i kunstigt Lys end i Dagslys. 




Fig. 4. 

Jugere vi nu, at der er ca. 4000 — 6000 Leucocyter 
til Stede, skal der tælles 6 Synsfelter. Tænke vi os, at hos- 
staaende Fig. 4 forestiller Tællepladens Areal, anbringes 
Kamret saaledes, at Synsfeltets Periferi tangerer Tællepladens 
(o: Draabens Periferi) (se Synsfelt 1, Fig. 4). Har man talt 
Synsfelt 1, forflytter man sit Kammer saaledes — fra venstre 
til højre (i Virkeligheden omvendt) — at Synsfelt 2 netop tan- 
gerer Synsfelt 1, idet man mærker sig et hvidt Blodlegeme, 
f. Ex. ved X (o : i Synsfeltets venstre Periferi), og forskyder Kam- 
ret saaledes, at samme x kommer til at ligge i den højre 
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Periferi, idet man for Øjet forskyder fra venstre til højre (i 
Virkeligheden omvendt). 

Har man saaledes talt Synsfelt 2, foretages lignende For- 
skydninger med Kamret, saaledes at det tredie Synsfelt kan 
tælles; er dette talt, anbringes endelig Kammeret saaledes. at 
Draabens for Øjet venstre Periferi falder sammen med Syns- 
feltets venstre Periferi, og hermed er den horisontale Række 
Synsfelter talt. 

Man forskyder dernæst Kamret saaledes, at Synsfelt 5 
og dernæst Synsfelt 6 kan tælles; af Figuren vil det tydeligt 
fremgaa, hvorledes det gøres. Det indses nu ogsaa let, hvorfor 
Draaben maa fylde hele Arealet. 

De almindelige Tællekamres centrale Plade er nemlig i 
Reglen kun 150 X 'Ao '"m. i Diameter, hvad der netop sva- 
rer til 4 X 37V2 X Vso 'nm. 

Hvad Tællingen af de enkelte Synsfelter angaar, bør 
man gaa frem paa følgende Maade (vi forudsætte 4000^ — 5000 
Leucocyter): man tæller de Leucocyter, der ligge i hvert af 
Okularnettets Afdelinger; Okularnettet har 4 Rækker; man 
kan da notere Antallet op for liver Række, eller i del givne 
Tilfælde (hvor der i Synsfeltet ialt vil være mellem 50 og 70 
Leucocyter) tælle hele Arealet i Træk. 

Det er meget let at erkende Leucocyterne som saadanne, 
men stundom er man dog lidt i Tvivl, om en given Partikel 
er en Leucoeyt eller et fremmed Legeme. Tvivlen løses da 
altid let enten ved — forsaavidt man har et bevægeligt Bord 
— at flytte Kamret ganske minimalt eller ved at skrue paa 
Milhnielerskrueu. I første Tilfælde ville Leucocyterne ses at 
bevæge sig, medens Urenheder etc., der kunne ligne Leuco- 
cyter, ikke ville flytte sig, da de i Reglen ligge i Mikroskopet. 
Ved Bevægelse af Mikroskopets Mikrometerskrue, vil man se 
en ganske ubetydelig Forskydning af Leucocyternes Konturer, 
medens Urenheden ikke forskydes. Med lidt Øvelse lykkes 
det altid at erkende Leucocyterne som saadanne; men selv- 
følgelig er der ogsaa her en Fejl, der dog imidlertid ikke 
er stor (herom i Kapitel IV). For den, der har prøvet 
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at tælle Leucocyter ved stærkere Forstørrelse, vil det være 
bekendt, at man meget ofte ogsaa da træffer Legemer, om 
hvis Identitet qua Leococyter man kan være i Tvivl, saa 
Fejlen er næppe større ved den ene end ved den anden Me- 
tode. En saadan Tælling af et Synsfelt gaar selv med ringe 
Øvelse meget hurtigt, og har man lært at forskyde Kamret, 
tælles de andre 5 Synsfelter ogsaa i en Fart. Selvfølgelig 
yder et bevægeligt Bord en stor Garanti for, at man ikke 
kommer til at forskyde Kammeret saaledes, at Synsfelterne 
skære hinanden; men ved Øvelse kan dette undgaas ogsaa 
ved manuel Forskydning. 

Jeg plejer at skrive Tallene op i en Bog og hvert Syns- 
felts Tal under hinanden; naar jeg saa er færdig med alle 
mine Tællinger, adderes de forskellige Summer, og i den resp. 
Tabel findes Beregningerne for 1 cbmm. 

Jugerer jeg, naar jeg har talt 1 Synsfelt, at der er mere 
end 200 Leucocyter i hvert Synsfelt, tæller jeg kun 4 Syns- 
felter, i Reglen 1 i Centrum og de andre 3 tangerende Peri- 
ferien. Er der over 300 — 400, tæller jeg kun 2 Synsfelter, med 
mindre den givne Undersøgelse kræver en større Nøjagtighed. 
Man kan uden at trættes i en Times Tid tælle 10 Præpa- 
rater med ca. 400 Leucocyter i hvert (Monteringerne indbefat- 
tede), selv om man kun har 1 — 2 Maaneders Øvelse. 

I Begyndelsen virker det for Begynderen — som al Mi- 
kroskopi — trættende paa Øjet; men har man blot lidt Øvelse, 
har denne Fremgangsmaade — med Tælling ved svag For- 
størrelse — baade for andre og mig vist sig langt mindre 
trættende end Tælling ved stærkere Forstørrelse. Det er 
nemlig ikke Tællingen af de enkelte Leucocyter, der træt- 
ter, men den ringe Lysmængde, i hvilken man ved stærkere 
Forstørrelse tæller. Alle, hvem jeg har lært denne Tælle- 
maade, har fundet den behagelig og langt mindre anstræn- 
gende end de gængse. Hertil kommer endnu nogle Forhold, 
der have ret stor praktisk Betydning, hvor det gælder om 
Undersøgelser, der maa gentages saa hyppigt, og det er, at 
Indstillingen er langt lettere ved svag end ved stærk For- 
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størrelse^ noget, der sparer en stor Mængde Tid. Elndelig er 
selve Tællingen saa let, at den — naar Kamret er monteret 
— kan foretages af enhver, der blot er paalidelig, selv uden 
at han har den ringeste medicinske Kundskab. Medens vi 
her have nævnt de tekniske Fordele, som denne Tælling med 
svag Forstørrelse har, ville vi først fuldtnd knnne vurdere 
denne Tællemaades Fordel, naar vi i næste Kapitel diskutere 
Spørgsmaalet om denne og andre Metoders Fejl. 

Den største Fordel ved min Fremgangsmaade er imid- 
lertid dennes Hurtighed. Jeg kan paa 4 — 5 Minutter tælle et 
Præparat med en Nøjagtighed, som ved de ældre Metoder 
vilde tage V* — V« Time. 



Kapitel IV. 



METODENS FEJL. 

Man skulde tro, at ethyert Arbejde om Blodtælling maatte 
have sit særlige Afsnit, der behandlede den benyttede Metodes 
Fejl, og at det maatte være umuligt at drage Slutninger ud 
af talte Størrelser, naar man ikke vidste, med hvilken Nøj- 
agtighed de samme Størrelser vare bestemte. Det synes imid- 
lertid, som om denne Fordring, der kræves fyldestgjort ved 
ethvert andet videnskabeligt Arbejde, har faaet Hævd paa at 
blive ganske uænset i de allerfleste Arbejder, der angaa Leu- 
cocyternes numeriske Forhold. Det er til Tider rent fortviv- 
lende, hvad der i den Retning kan præsteres; men var det 
endda kun de enkelte Undersøgere, der tog Skade for deres 
Kritikløshed, saa kunde saadanne Arbejder ikke gøre stor For- 
træd; det viser sig nemlig snart ved Gennemlæsningen, at denne 
Mangel paa Kendskab til det allermest fundamentale for Vur- 
dering af empirisk vundne Resultater i Reglen knyttes sam- 
men med saa megen Kritikløshed paa andre Omraader, at den 
exakte Undersøger ikke behøver at tage Hensyn til saadanne 
Arbejder. Men hvad værre er, naar en saadan Undersøger een 
Gang har skrevet et Arbejde, det være saa kritikløst, som 
tænkes kan, saa afvises Arbejdet ikke; tværtimod, det citeres 
igen, saaledes at man kan finde det omtalt i den ene Haand- 
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bog efter den aniien omtrent med ligesaa megen Mangel paa 
Kritik som den, hvormed det er skrevet. Paa intet andet 
Omraade føles dette Forhold saa stærkt som ved Blodtællin- 
ger; foretage en Snes Blodtællinger kan jo enhver; men den, 
der blot tæller en Snes Præparater uden at kende sine 
Fejl, har ikke udført en Undersøgelse, der er saaledes, at 
man kan slutte deraf med samme Ret som af andre exakte 
videnskabelige Undersøgelser. 

Forfatteren af dette Arbejde har gennemlæst og kan paa- 
vise det ene Arbejde efter det andet, som aldeles absolut er 
objektivt falskt i sine Slutninger, Skal Tællingsundersøgel- 
serne nogensinde faa nogensomhelst praktisk Betydning — 
og det tror jeg, at de ville faa — maa man først forlange, at 
intet Arbejde for Fremtiden tages for gode Varer, om det 
ikke benytter exakte Metoder; dernæst maa alle de Ar- 
bejder, hvor Urimelighederne i Slutningerne ere altfor himmel- 
raabende, lægges ad acta og ikke stadig fylde de forskellige 
Forfatteres Literaturbilag. Det er for de hvide Blodlegemers. 
Vedkommende noget nyt — mærkeligt at sige — at vi her nøje 
gaa ind paa Tællemetodens Fejl. Men ethvert videnskabe- 
ligt Arbejde, der drejer sig om Talbestemmelser, maa tage 
Hensyn til, hvad lagttagelseslæren lærer. Det hjælper ikke, 
at de Love og de Principper, der ligge til Grund for lagt- 
tagelseslære og Sandsynlighedsberegninger, i deres Udredning 
høre til de vanskeligste matematiske Problemer. At tilslibe 
en Immersionslinse hører ogsaa til de vanskeligste tekniske 
Arbejder; og dog vilde ingen tilgive en moderne Undersøger, 
der studerede Bakterierne, om han undlod at bruge en saa- 
dan. Dette Krav paa Anvendelsen af lagttagelseslærens Love 
indenfor de enkelte Fagvidenskaber har Professor Thiele*'' ved 
Naturforskerraødet i Helsingfors gjort sig til Talsmand for i 
et Foredrag med Titel »lagttagelseslærens Grundprin- 
cipper«, hvori han blandt andet siger: »Alle Naturviden- 
skaber, al Erfaring maa arbejde med Tal og kan ikke altid 
klare sig med sund Fornuft og den lille Tabel. Overalt bliver 
der Brug for, hvad jeg kalder lagttagelseslæren . . , . Nogle 
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af lagttagelseslærens Opgaver ere lette nok, kræve ingen sær- 
lig matematisk Kundskab; andre finde deres Løsning ved 
mindste Kvadraters Metode eller ved Sandsynlighedsbereg- 
ninger og Statistikens kendte Metoder. Men meget er ogsaa 
vanskeligt og kræver stundom Nydannelser. Let og svært 
er blandet imellem hinanden; det er jo selve den ydre Virke- 
lighed, der stiller Spørgsmaalene, og ikke et skoleret Lære- 
system. Naturforskere, som indenfor deres Fagstudier have 
kunnet løse en Mængde af disse Opgaver uden Hjælp, kan 
pludselig strande paa saadanne, der høre til de meget vanske- 
lige, eller, hvad der er endnu værre, forføres til at regne ganske 
urigtigt med deres Iagttagelser. Man bør handle som de kloge 
Skippere, der tage Lods ombord i rum Sø, førend de styre 
ind i Skærgaarden. Forholdet er dog ikke saa slemt, at der 
skulde* være Brug for mange lagttagelseslærer, en for hver 
Naturvidenskab eller for hver Specialitet. Tværtimod er der 
stor Ensartethed mellem de Metoder, der kræves til iagttagne 
Tals Behandling. Opgaverne gaa bestandig ud paa enten at 
sammenarbejde Mængden af Iagttagelser for at vinde Over- 
blik og Fasthed i Resultaterne eller ogsaa at drage Induk- 
tionsslutninger ud fra gjorte Erfaringer for at forudsige, hvad 
Fremtiden vil vise, eller for at opbygge empiriske Love, og 
da gør det ikke stor Forskel, om Iagttagelserne angaa Plan- 
ter eller Stjerner, eller om Statistiken gælder Lægemidlers 
Virkning eller Hyppigheden af Brandskader.« 

Det er i Erkendelse af det berettigede i denne Professor 
Thieles Opfordring til at søge Hjælp hos Fagmænd, at jeg har 
henvendt mig til Matematikeren mag. se. H. Olsen, der bered- 
villig har hjulpet mig med Anvendelsen af Fejllovene paa mit 
Materiale, og som for dette Arbejde har skrevet den Oversigt 
over Fejlbestemmelsernes Metode, som jeg har ment at maatte 
lade indlede dette Afsnit, i hvilket mine Tællingers Fejl be- 
stemmes og bedømmes. Den Hjælp, som jeg har faaet til 
Forstaaelse af lagttagelseslærens Principper, vil da ogsaa 
komme andre til Gode. 
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Naar vi udelukkende beskæftige os med saadanue Undersøgelser, hvis 
Hesultater kuooe udtrykkes i Tal, maa vi erindre, at, da saavel vore Sanser 
som de lustrumenter. vi benytte, ikke erc ideale, ville de observerede Tal 
som Regel være behæftede med Fejl. 

Foruden fra vore Sanser og Instrumenter kan der fremkomme Fejl 
ved fejlagtige Metoder, urigtige Hypoteser og lignende. En tredje Fejlkilde 
er Skadesloshed, Rcgae< og Skrivefejl og lignende. Saadanne grove Fejl bør 
UDdgaas, og vi forudsætte, at vore Observationer ere fri for 

De evrige Fejl ere da dels tilfældige, dels systematiske. 

At et Resultater tilfældigt vil ikke sige, at det skyldes det lunefulde, 
den blinde Fru Fortuna, Skæbnen, eller hvad Navn man vil give dette my- 
stiske Begreb. At det er tilfældigt, vil derimod sige, at det er ube- 
regneligt, d. V. S-, at det er en Virkning af saa mange og saa varierende 
Aarsager, at det er os Mennesker umuligt at bestemme Virkningen forud. 
Vi kunne ikke bestemme de enkelte Aarsagers Storrelse i hvert enkelt Til- 
fælde, og selv om vi kunde det, formaaede vi næppe at beregne Virknin- 
gen. Lad os som Exempel tage Rouletten. Naar Viseren efter at vsere sat 
i Bevægelse standser ved et vist Nummer, sige vi. at det er tilfældigt. De 
Aarsager, der bestemme, hvilket Nummer Viseren standser ved, era mange: 
den Kraft, hvormed vi sætte Viseren i Bevægelse, Gnidningsmodstanden, 
Luftmodstanden, Viserens Størrelse, Vægt og Form; alt dette er kun nogle 
af de bestemmende Aarsager, og en lille Variation i blot en enkelt af dem, 
endsige da i dem alle. kan helt forandre Resultatet. Eu Forudberegning er 
umulig. 

De tilfældige Fejl ere nu saadanne, der skyldes en Mængde Aarsager, 
hvis Virkning det er umuligt at forudberegne. De virke snart til den ene 
Side, snart til den anden. 

Ved TermometeraOæsninger forekomme der f. Ex. bl. a. tilfældige 
Fejl af folgende Aarsager: man holder ikke hver Gang øjet i nøjagtig samme 
Hojde som Kvægsolvets Overflade, Glassets elastiske Eftervirkninger, det 
varierende Lufttryks Indvirkning. 

I Modsætning til dem have vi de systematiske Fejl, der skyldes urig- 
tige Metoder, fejle Hypoteser, konstante Fejl ved Instrumenterne o. 1, De 
fremtræde gerne med en vis Regelmæssighed, gøre f. Ex. alle Resultaterne 
for store elier for smaa, eller variere paa anden, men dog regelmæssig 
Maade. De bør undgaas, og opdager man dem i Lobet af en Undersøgelse, 
ber man enten befri sig for dem eller i alt Fald søge at bestemme deres 
Størrelse og korrigere Resultaterne for dem. 

Dog bar der herved tages Hensyn til den Najagtiglied, hvormed 
1 det hele taget arbejder, idet man som Regel ingen Fordel har af at drive 
Nøjagtigheden langt frem paa eet Punkt, naar den øvrige Del af Undersøgel- 
sen ikke kan gøres med en tiisvarende Nøjagtighed. Man vil heller Ikke 
gøre sine Observationer med storre Nøjagtighed, end mau har Brug for. 
Man vil derfor ofte regne de Omstændigheder, der bevirke en systematisk 
Fej], for uvæsentlige og ikke tage Hensyn til dem. Fejlen gaar da over i 
de tilfældige Fejls Klasse. Crcensen mellem de to Slags Fejl er ikke skarp. 
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Termometeraflæsninger kunne være behæftede med systematiske Fejl, 
f. Ex. hvis der ved Fryse- eller Kogepunktets Bestemmelse er begaaet en 
Fejl, saa disse Punkter ere galt afsatte, og Graderne maaske ikke have den 
rette Størrelse; hvis man tror, det er Gelciusgrader, naar det i Virkelig- 
heden er Reaumur; hvis Termometerkuglen i Tidens Løb har trukket sig 
sammen, saa alle Temperaturer angives for højt o. s. v. 

Vi tænke os, at vore Undersøgelser ere befriede for systematiske Fejl ; 
det er hver enkelt Videnskabs egen Sag at finde ud af, hvorledes dette 
skal gøres. 

Læren om de tilfældige Fejl (d. e. lagttagelseslæren) er derimod uaf- 
hængig af de forskellige Videnskaber, og dens Resultater finde Anvendelse 
i dem alle. Det er denne Lære, vi ville give en kort Fremstilling af. 

At en Række Iagttagelser er Gentagelser, vil sige, at de væsentlige 
Omstændigheder have været de samme hver Gang, og kun de uvæsentlige 
Omstændigheder, hvis Virkninger ere de tilfældige Fejl, have varieret. Vi 
beskæftige os i det følgende kun med Gentagelser*). Blandt de væsentlige 
Omstændigheder, hvis Forandring kan bevirke, at en Række Iagttagelser 
ikke bliver Gentagelser, kan nævnes Ombytning i Løbet af Undersøgelsen 
af et Instrument med et andet og Iagttagerens voxende Øvelse. 

Vi tænke os nu, at vi have anstillet en meget stor Række Iagttagel- 
ser, der alle ere Gentagelser; vi faa da en Mængde forskellige Resultater. 
Hvorledes fordele disse Resultater sig? 

A priori kan man slutte, at de ville samle sig om et Gennemsnit, 
og at smaa Afvigelser herfra ville være hyppigere end større, og at store 
Afvigelser ville være sjældnere. 

Hvilket Resultat er det bedste, og hvor stor Nøjagtighed kan der til- 
lægges det? 

Det er disse Spørgsmaal, vi ville søge besvarede. 

Vi ville begynde med et enkelt konkret Tilfælde. De Aarsager, der 
bevirke, at voxne Mænd indenfor samme Folk ikke ere nøjagtig lige høje, 
ere saa mangfoldige og deres Virkninger saa uberegnelige, at de enkelte Af- 
vigelser fremtræde som tilfældige Fejl. Vi ville som Iagttagelser tage Maa- 
ling af italienske Værnepligtige. 

Der er maalt 1350000 Værnepligtige, og de i Kolonne 2 i Tabellen 
nævnte Tal er det Antal pro Mille, der have de i Kolonne 1 angivne Maal**). 
Da det her kun drejer sig om et passende Exempel, ville vi antage, at Ta- 
bellen angiver selve Iagttagelserne, at der altsaa er maalt 1000 Mennesker 
med nedenstaaende Resultat. 

For bedre at anskueliggøre Tallene, afsætte vi dem grafisk, idet vi 
til Abscisser tage Højderne og derefter konstruere Rektangler saaledes, at 
vi f. Ex. over Stykket 168 — 169 paa Abscisseaksen tegne et Rektangel med 
Højden 43, d. e. Antallet af dem, der ere mellem 168 og 169 cm. 



*) Et smukt Exempel paa, hvorledes det er muligt ud Ara lagttagelseslæren at erkende, at en 
lagttagelsesnekke ikke er lutter Gentagelser, vil blive flremdraget nedenfor. 

**; Se Westergaard: Statistikens Teori, 2. Udg. pag. 41, og Annali di Statistica. Serie 3a, vol 8. 
Roma 1883. 
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1 


2 


3 


4 


5 


6 


135—136 


1 


1351/2 


-271/2 


75674 


75674 


136—137 


1 


136V2 


26V2 


70274 


70274 


137—138 


1 


1371/2 


251/2 


65074 


65074 


138—139 


1 


1381/2 


241/2 


6OO74 


6OO74 


139—140 


1 


1391/2 


231/2 


55274 


55274 


140—141 


2 


281 


221/2 


50674 


101272 


141—142 


1 


UII/2 


2IV2 


46274 


46274 


142—143 


2 


285 


201/2 


42074 


84072 


143—144 


2 


287 


19V2 


38074 


76072 


144—145 


2 


289 


I8I/2 


34274 


68472 


145—146 


3 


43672 


I7V2 


30674 


9I88/4 


146—147 


4 


586 


I6V2 


27274 


1089 


147—148 


4 


590 


I5V2 


24074 


961 


148—149 


5 


74272 


141/2 


21074 


105174 


149—150 


6 


897 


131/2 


18274 


109372 


150—151 


9 


13541/2 


121/2 


15674 


140674 


151—152 


10 


1515 


IIV2 


13274 


132272 


152—153 


13 


19821/2 


101/2 


11074 


143374 


153—154 


16 


2456 


9V2 


9074 


1444 


154—155 


25 


38621/2 


8V2 


7274 


180674 


155—156 


36 


5598 


7V2 


5674 


2025 


156—157 


40 


6260 


6V2 


4274 


1690 


157—158 


43 


67721/2 


51/2 


3074 


13003/4 


158—159 


47 


74491/2 


4V2 


2074 


95I8/4 


159—160 


48 


7656 


3V2 


1274 


588 


160—161 


58 


9309 


2V2 


674 


36272 


161—162 


57 


92051/2 


IV2 


2V4 


12874 


162—163 


60 


9750 


- V2 


V4 


15 


163—164 


59 


96461/2 


+ V2 


V4 


143/4 


164—165 


56 


9212 


.IV2 


2V4 


126 


165—166 


60 


9930 


2V2 


674 


375 


166—167 


51 


84911/2 


31/2 


1274 


6243/4 


167—168 


49 


82071/2 


4V2 


20V4 


99274 


168—169 


43 


72451/2 


51/2 


3074 


13003/4 


169—170 


36 


6102 


6I/2 


4274 


1521 


170—171 


34 


5797 


7V2 


5674 


191272 


171—172 


25 


42871/2 


8V2 


7274 


180674 


172—173 


21 


36221/2 


91/2 


9074 


189574 


173—174 


17 


29491/2 


1072 


11074 


I874V4 


174—175 


13 


22681/2 


11V2 


13274 


171974 


175—176 


11 


19301/2 


12V2 


15674 


17183/4 


176—177 


8 


1412 


131/2 


18274 


1458 


177—178 


6 


1065 


141/2 


21074 


126172 


178—179 


4 


714 


15V2 


24074 


961 


179—180 


3 


5381/2 


I6V2 


27274 


8I6V4 


180—181 


2 


361 


17V2 


30674 


61272 


181—182 


2 


363 


18V2 


34274 


68472 


182—183 


1 


I821/2 


19V2 


38074 


38074 


183—184 


1 


I831/2 


201/2 


42074 


42074 


Sum: 


1000 


162904 






49084 



i'- 

i'' 
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a Afvigelser 
ler er ingeo 
Side eud ti 



Vi faa herved den tegaede takkede Kurve. Takkerne ere en Følge 
Bf, at vi kun have angivet Resultaterne i Centimeter. Tænke vi os, at vi 
havde maalt uendelig mange Menuesker og havde angivet de nejagtige Maal, 
vi Bk, uden hagefler at slaa dent sammen i Grupper, vilde vi 1 Steden for 
den takkede Kurve have faaet en kontinuert, omtrent som den, der er 
tegnet op langs den takkede (,Kig. 5). 

Ved Betragtning af den takkede Kurve se vi, at den paa 
nær er symmetrisk "), Dette kunde vi a priori have tænkt < 
Grund til, at de tilfældige Fej! skulde falde hyppigere til den 
den anden. Det Punkt af Ahscisseaksen, hvorigennem Symmetriaksen gaar, 
ses at være 163; dette kunde vi ogsaa h^ve regnet os til, idet vi regne dem, 
der er mellem 149 og 150. for liB'/i: em., dem mellem 150 og 151 for 
ISO'/a em. o. s. v. og derefter finde Middeltallet af Maalcne; denne Reg- 
ning er udført i Kolonne 3; de i denne Kolonne opførte Tal ere Produktet 
af Tallene i Kolonne 2 med den tilsvarende Hojde. f. Ex. for 153—151 
cm. faas 16 . 153,j =- 245C. 

16S9Q4 _ 

"TooT - ^^^ "■"■ 

Vi suhtrahere derefter det fnudne Middeltal fra de enkelte lagttagel 
ser og finde derved Fejlene ; disse ere opførte i Kolonne 4. 

Inden vi gaa videre, maa vi imidlertid have Qærnet en vis Vilkaar- 
lighed fra den Maade, hvorpaa vi have tegnet Kur\'en. Vi have nemlig 
valgt Enhederne for Abscisser og Ordinater vilkaarligt; vi have aaaledes 
taget 4 Kvadratsider til al repræsentere 1 cm. og 1 Kvadratside til at re- 
præsentere I Individ. Lad os nu tænke os, at vi havde eu bel anden 
Observationsrække ; vi kunde f. Ex. have vejet et stort Antal Mennesker; 
\1 tegne da den tilsvarende liurve, idet vi afsætte Vægtene ud ad Abscisse- 
axen og Antallet af Individer ad Ordinataxen. Hvis vi saa ville sammen- 
ligne de to Kurver, vil dette ikke umiddethart kunne lade sig gare. Jo flere 
Individer der ere observerede, jo hojere og tillige spidsere bliver Kurven, 
og jo sterre den Længde er, man paa Abscisseaxen har valgt til at reprce- 
sentere 1 cm. eller 1 Kg., jo mere langstrakt bliver Kurven. For Ordi- 
naternes Vedkommende kommer man let ud over dette Forhold, idet man 
i Steden for at afsætte det absolutte Antal Individer afsætter det relative 
Antal (f. Ek. i Procent, pro Mille, pi-o Titusinde o. a. v.); Kurvens Højde 
bliver derved uafhængig af de observerede Individers Antal. For Abscisser- 
nes Vedkommende maa vi gore noget lignende. Forst se vi, at det at af- 
sætte de observerede Maal paa Abscisseaxen er det samme som ud fra Midt- 
punktet (paa vor Figur 163 cm.) at afsætte .Fejlene« (+ 1 cm., + 2 cm., 
+ 3 cm. o. s. V.) til begge Sider. Nu ville vi her i Steden for de absolutte 
Fejl afsætte deres Forhold til een bestemt Fejl, som vi kalde Middelfejlen; 
vi akuUe strax se, hvordan denne bestemmes. Man afsætter da Multipla 
af denue Fejl (1, 2, 3 Gange, eller Brøkdele heraf, O,,, O.q o. s. v. Gange 
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Middelfejlen), og Observationen omskrives da til at angive, hvor mange 
Fejl, der ere mindre end 0,i Gange Middelfejlen, livormange der er mellem 
0,1 og 0,2 Gange Mf., mellem — 0,i og — 0,2 G. Mf. o. s. v. Som denne 
Middelfejl kunde man maaske tænke sig valgt Middeltallet af alle Fejlene; 
da disse imidlertid findes lige saa liyppigt positive som negative, vil Sum- 
men af alle Fejlene være Nul (fraregnet smaa tilfældige Afvigelser) og Mid- 
deltallet altsaa ogsaa Nul. Ganske vist kunde man tage Middeltallet af Fej- 
lene uden Hensyn til Fortegn; men bedre er det at kvadrere alle Fejlene; 
disse Kvadrater ere da alle positive, enten de stamme fra en positiv eller 
negativ Fejl, og derefter tage Middeltallet af alle disse Kvadrater; uddrages 
endelig Kvadratroden af dette Middeltal, have vi Middelfejlen. Dog er 
der en lille Omstændighed endnu at omtale. Naar vi have fundet Fejl- 
kvadratsummen, dividere vi ikke denne med selve Antallet af Observatio- 
ner, men med dette Antal formindsket med 1. Denne Ordning begrundes 
nærmere i lagttagelseslæren. 

Altsaa: ere Iagttagelserne Oi, Oj • • • Oq, finde vi først deres Mid- 
deltal o, 

Ol + 02 + . . . + O 

O = 

n 

derefter Fejlene: 

Ol — o, ©2 — o, . . . . o^ — o, 

og Fejlkvadraterne 

(oi - 0)2, (02 - o)^ . . . (o^ - of; 

disse adderes. Summen divideres med n — 1, og Kvadratroden uddrages. 
Derved findes Middelfejlen m 

^ ^ IZ (Ol - oy + (Oji - o)s + • • ■ + (0° -~^ 
^ n — 1. 

Lad os nu udføre disse Regninger for vore Maalinger. Vi have i 
Kolonne 4 dannet Fejlene, disse kvadreres; Kvadraterne ere opførte i Ko- 
lonne 5; disse Tal multipliceres derefter med det Antal, hvori de fore- 
komme, O: med Tallene i Kolonne 2; de udkomne Produkter findes i Ko- 
lonne 6. Summen af disse Tal er 49084, der altsaa er Fejlkvadratsummen, 
denne divideres nu med 999, hvorved findes 49, 13; Kvadratroden heraf er 
7,0; altsaa er Middelfejlen 7 cm. 

Tegner man nu Kurverne, idet man altid, hvilke Observationer det 
end drejer sig om, vælger den samme Længde til paa Abscisseaxen at re- 
præsentere Middelfejlen og den samme Længde til paa Ordinataxen at re- 
præsentere 1 % af Observationens Antal, da ville Kurverne kunne sammen- 
lignes, og det har da vist sig, at man ved Observationer, udførte paa de for- 
skelligste Omraader, stadig har faaet den samme Kurve, den saakaldte 
exponentielle Fejlkurve*); de tilfældige Fejl fordele sig efter en bestemt 
Lov: den exponentielle Fejllov. Den paa Figuren tegnede kontinuerte 



') Udtrykket exponentiel hidrører fra den matematiske Form for Kurvens Li^ing. 
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Kurve er den exponentielle Fejlkurve. Ved at betragte dens Figur ser man, 
at mellem Abscisserne 156 og 170 vender Kurven Konkaviteten mod Axen, 
udenfor disse Punkter derimod bort fra Axen. De to nævnte Abscisser ere 
dem, der faas ved til Middeltallet at addere + Middelfejlen (163 ± 7). Man 
kan bevise, at disse to Punkter (Kurvens »Vendepunkter«) netop ligge i 
en Afstand fra Kurvens Symmetriaxe, der er = Middelfejlen. 

Vi ville nu stille vore Iagttagelser lidt anderledes op ; vi ville se, bvor 
mange Procent af Fejlene, der ere under f. Ex. den halve Middelfejl, selve 
Middelfejlen, IV2 Gange Middelfejlen eller andre Multipla af Middelfejlen. 

Da 3/^0 af Middelfejlen i dette Tilfælde er 2,^ o: 2 cm., altsaa et helt 
Tal, vælge vi Multipla heraf. Antallet af Fejl mellem 



^/lo og + Vio af Mf. : 


- 2 og + 2 


cm. er 232 


Vio og + Vio - - ^: 


— 4 og + 4 


— - 449 


Vio og + »/lo o: 


— 6 og + 6 


— - 631 


^^10 og + ^2/10 - - ^: 


— 8 og + 8 


— - 777 


^Vio og + *Vio - - 0: 


— 10 og + 10 


— - 864 


^«/io og + ^«/io - - ^: 


— 12 og + 12 


— - 917 


^Vio og + 27,0 . - 0: 


— 14 og + 14 


— - 951 



Resten af Fejlene er over ^i/^^^ Gange Middelfejlen. Da 3 Gange 
Middelfejlen er ca. 21, er der (se Kolonne 2) kun 8 pro Mille af Fejlene 
(135 — 142 cm.), der ere større end denne Grænse, og ingen Fejl er større 
end 4 Gange Middelfejlen. 

Denne Fordeling af de tilfældige Fejl er som sagt typisk og vil gen- 
findes ved Iagttagelser hentede fra de forskelligste Omraader, ligegyldigt 
om man har talt Soldater eller Blodlegemer. 

Det bestemte matematiske Udtryk for den exponentielle Fejllov skal 
ikke anføres her; men ved Beregning finder man, at 

indenfor ^/lo af Middelfejlen falde 236 pro Mille af samtlige Fejl 

«/io - - 451 ~ 

9/10 — - 632 - 

^2/10 - - 770 - 

15/10 - - 866 - 

^8/10 - - 928 - 

2Vio - - 965 - 

Man ser den nøje Overensstemmelse mellem disse ad rent teoretisk 
Vej udledte og de ovenfor anførte Tal, der hidrøre fra Iagttagelser. De 
smaa Differenser, der ere, hidrøre fra Tilfældigheder. 

Jo flere Iagttagelser man gør, des bedre er Overensstemmelsen med 
Loven. Man vil ikke altid finde saa god Overensstemmelse som her. 

I Steden for den ovennævnte Tabel, der gaar frem efter Intervallet 
^/io> vil man som Regel have bedre N3rtte af følgende Tabel. 
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Indenfor V2 Middelfejl falde 383 pro Mille 



1 




— 


683 


1V2 


— 


— 


866 


2 






954 


3 


— 




997 


4 




— 


999,94 



Gør man altsaa en Række Iagttagelser, der ere Gentagelser, kan man 
vente, at godt og vel Vs ^ Fejlene falde indenfor Middelfejlen; kun 
5 % er større end den dobbelte Middelfejl, og kun i 6 Tilfælde af 100,000 
kan man vente at faa en Fejl, der er større end 4 Gange Middelfejlen. 
Dette Tilfælde er saa sjældent, at man næsten med Sikkerhed kan slutte, 
at Tilstedeværelsen af en saadan Fejl maa skyldes særlige Aarsager, saa at 
det ikke er nogen tilfældig Fejl. Fejl, der ere større end 2 Gange, men 
mindre end 4 Gange Middelfejlen, kunne forekomme (Sandsynlighed 5 %); 
men der vil dog være Grund til at mistænke en saadan Fejl for at hidrøre 
fra særlige Aarsager. Af Fejl, der ere under det dobbelte af Middelfejlen, 
kan man intet slutte om, at der skulde have været særlige Aarsager til 
Stede *). 

Et enkelt Exempel paa Fejlloven skal endnu gives. Af Fødselsopgivel- 
ser for Danmark i Aarene 1860 — 1879 finder man, at der i hvert af de 20 
Aar af 100000 Fødsler var følgende Antal Drengefødsler: 



Fødsler: 


Fejl: 


Fejlenes 


Kvadrat : 


51 


660 


228 


51 


984 


51 


177 


— 255 


65 


025 


51 


499 


67 


4 


489 


51 


616 


184 


33 


856 


51 


687 


255 


65 


025 


51 


382 


— 50 


2 


500 


51 


867 


435 


189 


225 


51 


195 


— 237 


56 


169 


51 


259 


~ 173 


29 


929 


51 


016 


— 416 


173 


056 


51 


608 


176 


30 


976 


51 


492 


60 


3 


600 


51 


440 


8 




64 


51 


377 


— 55 


3 


025 


51 


571 


139 


19 


321 


51 


438 


6 




36 


51 


452 


20 




400 


50 


975 


— 457 


208 


849 


51 


478 


46 


2 


116 


51 


449 
432 


17 




289 


Middeltal 51 


Sum: 939 


934 



*) Ikke saa sjældent benyttes i Steden for Middelf^Ien den »sandsynlige Fejl«, hvorved forstaas 



9 Fejl o: 45 %; 38 


•/o 


13 - o: 65 %; 68 


•/o 


17 - o: 85 %; 87 


•/o 


19 - o: 95 %; 95 


% 
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Summen 939 934 divideres med 19 (Iagttagelsernes Antal minus 1). 
Af Kvotienten uddrages Kvadratroden. Middelfejlen bliver da 222. 
Vi kunne da tælle op: 

Indenfor V2 Middelfejl falde 

- 1V2 - 

te 

— 3 — - 20 - o: 100 %; 99,^ % 

Den sidste Kolonne er de efter Fejlloven beregnede Procenter (se Ta- 
bellen øverst pag. 55). Overensstemmelsen er slaaende. 

Saafremt man ved en Række Iagttagelser finder, at Fejlene ikke for- 
dele sig efter den exponen tielle Fejllov, vil man næsten altid ved nøjere 
Undersøgelser finde særlige Aarsager hertil, f. Ex. at væsentlige Omstændig- 
heder i Løbet af Undersøgelserne have forandret sig, eller at Materialet var 
uensartet. Lykkes det at efterspore og Qærne dem eller at dele sit Ma- 
teriale efter disse Omstændigheder, vil man derefter saa godt som altid faa 
den exponentielle Fejllov bekræftet*). 

Vi have i den exponentielle Fejllov et vigtigt Kriterium til Brug i 
Statistiken. Altfor mange Slutninger ere, ikke mindst i den medicinske 
Statistik, dragne ud fra Forskelle i Resultater, uden at disse Forskelle have 
været større, end Tilfældigheder alene kunne frembringe. Kun naar Af- 
vigelsen fra det normale er over 4 Gange Middelfejlen, er der saa godt som 
Vished for, at den ikke er tilfældig. Er den under 2 Gange Middelfejlen, 
beviser den intet. Er den mellem 2 og 4 Gange Middelfejlen, beviser den 
vel ikke noget, men opfordrer dog til fornyet Undersøgelse; den er maaske 
ikke tilfældig. 

Lad os som Exempel antage, at der et Aar paa 100000 Fødsler er 
faldet 51800 Dreng^fødsler. 

Deraf, at dette Tal overstiger det normale med 368, kan intet slut- 
tes. Afvigelsen er under det dobbelte af Middelfejlen og kan derfor fuld- 
stændig forklares som tilfældig. 

Finder man derimod et andet Aar kun 50200 Drengefødsler, saa er 
Afvigelsen 1232 eller over 5 Gange Middelfejlen; der har da sikkert været 
en særlig Aarsag hertil, som man da kan forsøge at efterspore. 

Vi kunne imidlertid benytte Fejlloven til mere, eller snarere se det 
samme paa en anden Maade. 

Lad os antage, at to Mænd, A og B, have maalt en vis Længde. 
Begge have fundet, at den er 10 Meter. Vi kunne heraf ikke drage nogen- 
somhelst Slutning om den anvendte Nøjagtighed. Faa vi derimod at vide, 
at de begge have maalt den samme Længde een Gang til, og at A har faaet 



en saadan Størrelse, at Halvdelen af alle Fejlene ere mindre. Halvdelen større end denne 
Størrelse. Den er omtrent 9/^ af MiddelfcJIen. Den bør ikke benyttes og burde aldrig vært 
indført. 
*) Se nedenfor pag. 78—79, hvor en Række Tællinger ikke fordele sig efter Fej Hoven og derfor 
deles. 
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11 Meter og B 10 Meter 5 001., saa ville vi i alt Fald deraf kunne for- 
mode, at B har maalt nøjagtigere end A; og det vil være indlysende, at 
saafremt en vis Længde er maalt adskillige Gange af den samme Mand og 
med samme Omhu (Iagttagelserne ere Gentagelser), vil man ud af de enkelte 
Maaleresultater kunne bedømme Nøjagtigheden. 

Da de enkelte Resultater kun ville afvige fra hinanden paa Grund 
af tilfældige Fejl, maa den exponentielle Fejllov være gældende. Man dan- 
ner derfor Middeltallet, der giver det bedste Resultat for den maalte Længde, 
danner Middelfejlen og undersøger, om Fejlene fordele sig efter Fejlloven, 
hvad der i bekræftende Fald tjener til Prøve paa, at Fejlene virkelig kun 
ere tilfældige. 

Jo nøjagtigere man nu har maalt, des tættere samle de enkelte Re- 
sultater sig om Middeltallet. Jo unøjagtigere man derimod har maalt, des 
mere sprede Resultaterne sig. 

Et Maal for den Grad af Tæthed, hvormed Resultaterne samle sig, 
har man nu netop i Middelfejlen. 

Middelfejlens Kvadrat er jo 

(Ol - o) g + (O2 ~ o) g + ' ♦ ♦ ♦ (On — 0)g 

n — 1 

Man ser, at jo tættere Resultaterne falde, des mindre er Differensen 
©1 — 00. s. V., og altsaa des mindre Middelfejlen. Omvendt svarer en stor 
Middelfejl til en ringe Nøjagtighed. Har man saaledes ved at maale en og 
samme Længde mange Gange bestemt Middelfejlen paa en enkelt Maaling 
til 2 cm., saa ved man, at man med den benyttede Nøjagtighed let kan 
faa Fejl under 4 cm., ikke ret tit Fejl over 4 cm. (Fejl over 2 Gange Mid- 
delfejlen forekomme efter Fejlloven kun i 5 % af det hele Antal Maalin- 
ger) og Fejl over 8 cm. ere udelukkede (forekomme efter Fejlloven kun i 
1 af 16000 Tilfælde). Er Middeltallet af Maalingerne nu 10 Meter, bliver 
Middelfejlen 2 pro Mille heraf, og det er altsaa den Nøjagtighed, dermaa- 
les med. 

Hvis jeg nu en anden Gang med samme Nøjagtighed maaler en 
Længde en Gang og finder 15 Meter, da er 2 pro Mille heraf 3 cm., og 
det er da sikkert, at jeg ikke har maalt over 4 . 3 cm. ==12 cm. galt. 
Den virkelige Længde maa ligge mellem 1488 cm. og 1512 cm. (kun i et 
af 16000 Tilfælde vil den falde udenfor disse Grænser) og det er overhove- 
det ikke rimeligt, at den falder udenfor Grænserne 1494 cm. og 1506 cm. 

Middelfejlen paa et lagttagelsesres ultat er altsaaet vig- 
tigt Supplement til dette, idet det viser den Nøjagtighed, der 
kan tillægges det. Ethvert iagttaget Tal har derfor sin Mid- 
del fejl. 

Kun for saadanne Tal, der ere absolut fejlfri, er Middelfejlen Nul. 
Saadanne Tal ere de, der kunne bestemmes ad teoretisk Vej. Vinkelsum- 
men i en Trekant er nøjagtig 180 ^. Middelfejlen paa dette Tal er Nul. 
Har nu Iagttagelsen givet Resultatet a, og Middelfejlen paa denne Værdi er 
b, skrives Resultatet ofte under Formen a + b. 

Vi have hidtil kun talt om de Fejl, der ere paa den enkelte lagt- 
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tagelse, og hvorledes Middelfejlen paa den enkelte Iagttagelse kan findes. 
Tager man nu Middeltallet af en Række Iagttagelser, der ere Gentagelser, 
vil det være indlysende, at der maa fæstes mere Lid til dette Tal end til 
de enkelte Resultater, og des mere, jo flere Iagttagelser det er dannet af. 
Paa den anden Side har det ikke den Grad af Nøjagtighed som et teore- 
tisk bestemt Tal. Som fremgaaet af Iagttagelser maa det have en Middel- 
fejl, og denne maa være mindre, jo flere Iagttagelser Middeltallet er 
dannet af. 

Man kunde maaske tro, at naar Middelfejlen paa den enkelte Iagt- 
tagelse er m, saa maatte Middelfejlen paa det Middeltal, der er fremgaaet 
af n Iagttagelser, være ™ . Dette er ikke rigtigt. Det lader sig bevise, at 
den er -^=. Er f. Ex. Middelfejlen paa den enkelte Maaling 2 cm., vil 
den paa Middeltallet af 16 Maalinger være -r- cm., paa Middeltallet af 49 

2 2 

Maalinger -^ cm. = 3 mm., af 1000 Maalinger y ^^^ cm. = 0,063 cm. 

Nøjagtigheden voxer altsaa langtfra i samme Forhold 
som Iagttagelsernes Antal; kun som Kvadratroden af dette 
Antal. 

Man kan nu løse følgende Opgave: naar Middelfejlen paa enkelt 
Maaling er 2 cm., hvor mange Gange skal jeg da maale, for at Middeltal- 
let skal have en Middelfejl paa f. Ex. V4 <^™* 

Er det søgte Antal n, har man 

2 a_ 

hvoraf n = 64. Altsaa 64 Maalinger. Da Fejl over 4 Gange Middelfejlen 
(her over 1 cm.) kunne betragtes som udelukkede, vil altsaa den sande 
Længde ikke afvige over 1 og rimeligvis ikke over V2 cm. fra Middeltallet 
af de 64 Maalinger. 

Af den tidligere anførte Fødselsstatistik fandt vi som Middeltal af 20 
Aars Erfaringer 51,432 Drengefødsler paa hver 100,000 Fødsler. Hvor stor 
er Middelfejlen paa dette Tal? 

Paa det enkelte Aars Resultat fandt vi Middelfejlen 222; Middelfej- 

222 
len paa Middeltallet bliver da -p|=- = 50. 

Det normale Forhold mellem Antallet af Drengefødsler og samtlige 

Fødsler er altsaa paa Grundlag af 20 Aars Erfaringer bestemt saa nøjagtig, 

at det maa ligge mellem 51432 + 4 . 50, d. v. s. mellem 51232 og 51632, 

og der er ikke megen Sandsynlighed for, at det er mindre end 51432 — 

2.50 = 51332 eller større end 51432 + 2 . 50 = 51532. 

Hvis man i Steden for 20 Aars Erfaring havde 100 Aars Erfaring, 

222 
vilde Middelfejlen paa det deraf fremgaaende Middeltal være ■y=^ =22 . 2. 

Ovenstaaende ere de Hovedpunkter af lagttagelseslæren, som enhver, 
der giver sig af med Tællinger, maa kende. De, der ønske nærmere at 
sætte sig ind i de herhen hørende Spørgsmaal, henvises til: Thiele^: Elemen- 
tær lagttagelseslære, Westergaard^: Statistikens Teori, Westergaard^: Die 
Lehre von der Mortalitåt und Morbilitåt. 
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Vi have nu i det foregaaende betragtet de Love, som 
maa benyttes til Vurdering af talte Størrelser, ligegyldig af 
hvilken Art. 

Vi træffe altsaa ved Bloétællinger saavelsom ved alle 
andre Tællinger saavel systematiske som tilfældige Fejl. 
Det skyldes Thoma og Zeiss, at man praktisk talt fuldstæn- 
dig kan se bort fra de første. Tællekammer og Pipetter ere 
— naar de leveres fra Zeiss — saa absolut nøjagtige, som 
overhovedet Præcisionsinstrumenter kunne være. De tilfæl- 
dige Fejl ere derimod ved Blodtælling saare mange. 

Abbe^, der var den første, der beskrev det Thoma-Zeissske 
Tællekammer, har ad rent deduktiv Vej bestemt de Fejl, som 
opstaa ved uundgaaelige Uregelmæssigheder i Blodblandingen. 
Han har med andre Ord givet et matematisk Udtryk for føl- 
gende Problem: naar man i en Vædske har en Mængde 
Smaapartikler »jævnt« fordelte, og naar man flere Gange tager 
nøjagtig det samme Volumen Vædske og nøjagtig kan be- 
stemme Antallet af Partikler i det udtagne Volumen, hvor- 
ledes svinge da de derved fremkomne Tal, idet Fordelingen 
ikke er absolut ensartet. Var den det, vilde der jo i hver 
Rumenhed være samme Antal Blodlegemer, og man behøvede 
blot at tælle een lille Rumenhed for at faa et fuldstændig 
rigtigt Udtryk for Blodets Indhold af Blodlegemer. Blodet er 
imidlertid ikke absolut ensartet, idet den enkelte lille Rum- 
enheds Indhold af Celler snart er større snart mindre end 
den Mængde, som gennemsnitlig skulde findes, om Fordelin- 
gen var fuldstændig ensartet. 

Idet nu Fordelingen ikke er jævn, kan man teoretisk 
taget kun opnaa absolut Nøjagtighed, om man talte samtlige 
et Menneskes Blodlegemer, maalte Blodets Volumen og da 
beregnede Indholdet af Celler i den ønskede Rumenhed. 

Dette er imidlertid ikke gennemførligt. Man maa nøjes 
med tilnærmelsesvise Resultater. Hvordan Fejlene herved 
blive, er det, Abbe teoretisk har vist. 

Lyon og Thoma*^ have ved Tællinger af de røde Blod- 
legemer vist, at Abbe' s Deduktioner fuldstændig svare til de 
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empirisk vundne Resultater, hvad angaar Blodlegemernes For- 
deling. En saadan empirisk Paavisning har jo saare stor In- 
teresse. Man maa nemlig vel erindre, at det kun er en Del 
af de ved Blodtællinger forekommende lagttagelsesfejl, Abbe 
har beregnet, d. e. alle de Fejl, der skyldes den ikke abso- 
lut ensartede Fordeling. Teoretisk kan man selvfølgelig ikke 
beregne en Blodtællings Fejl, om ikke af anden Grund saa , 
af den, at den til en vis Grad er noget ganske individuelt. 

Naar nu Lyon og Thoma for de røde Blodlegemers Ved- 
kommende fuldtud have fundet de teoretiske Deduktioner be- i 
kræftede, vil det med andre Ord sige, at de have fomiaaet 
at bringe alle de tilfældige Fejl ved Blodtæliingen ned til et [ 
Minimum. 

En saadan empirisk Paavisning af Fejlen ved Tælling ] 
af de hvide Blodlegemer er, mig bekendt, tidligere ikke givet, 
Det er jo teoretisk ganske samme Forhold, det drejer sig om, 
som ved Tælling af de rade Blodlegemer, Praktisk set kan i 
Mængden og Arten af de tilfældige Fejl være helt anderledes. 
De tilfældige Fejl ved Leucocyttælling ere meget forskellig- 
artede, kunne snart tænkes at stamme fra Undersøgeren (Unøj- 
agtighed, Uoplagthed etc.) fra Instrumenterne (større eller I 
mindre Lethed ved Haandtering, smaa Uheld under Opsug- 
ning, Fordelingens Unøjagtighed) fra den undersøgte (forskel- 
lige fysiologiske Svingninger, der unddrage sig vor Erken- 
delse). Man kan nævne omtrent ligesaa mange tilfældige Fejl, 
som man vil; hver enkelt vil aldrig kunne bestemmes. Det I 
er den samlede Indvirkning af de samlede tilfældige Fejl, for J 
hvilken vi søge at give et Udtryk ved Bestemmelsen af »Me- 
todens Fejl«. 

Kun paa eet Forhold maa jeg endnu henlede Opmærk- 
somheden: det blev nævnt ovenfor, at Grænsen mellem de I 
tilfældige og de systematiske Fejl ikke er skarp. Det kan 
vise sig efter Afslutning af en Forsøgsrække, at der i denne ' 
har gjort sig en systematisk Fejl gældende, hvor man troede, 
at man kun havde med tilfældige Fejl at gøre. Et saadant 
Exempel vil blive nævnt nedenfor. 
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Sluttelig skal jeg, inden jeg gaar over til dels at omtale 
de faa Forfattere, der tale om Fejl, dels at bestemme min 
Fremgangsmaades Fejl, kun henlede Opmærksomheden paa, 
hvad Thoma i sin fortrinlige Bog**: »Untersuchungen uber 
die Grosse und das Gewicht der anatomischen Bestandtheile 
des menschlichen Korpers« skriver om, hvad han kalder Iagt- 
tagelsens almindelige Teknik: »Denn es ist unzweifelhaft, das 
bei jeder Untersuchung eine grosse Reihe von Cautelen zu 
wahren sind, welche nicht Gegenstand der matematischen 
Prufung sein konnen, sondern sich auf einfach logischen 
Wege ergeben aus der eingehenden Beschåftigung mit den 
zu entscheidenden Frage«. 

Mange Undersøgere tro, at de, fordi Abbe har beregnet 
Fejlen ved Blodlegemernes Fordeling, kunne tælle Blodlege- 
merne nøjagtigt. Lægge de sig dette Thoma's Krav paa sim- 
pel Logik paa Sinde, vilde Literaturen blive forskaanet for 
denne Vrimmel af »Blodarbejder« fra ganske uøvedes Hæn- 
der, og disse selv blive nødt til at arbejde alvorligere og der- 
ved til større Glæde for sig selv og andre. 

Thoma^y Reinert^ og Bruhn-Fåhræus^ ere de eneste, der 
beskæftige sig med dette Spørgsmaal. Selv i de store Haand- 
bøger som Grawitz^\ da Costa^^y v. Limbeck^, Ewing^"^ nævnes 
ikke et eneste Ord om Fejlgrænser. Hvad nu Thoma angaar, 
saa søger han ikke at give nogen exakt Bestemmelse af sin 
Metodes Fejl, men sammenligner kun de Tal, han faar ved 
i Løbet af 14 Dage at tælle et Individ, den ene Dag med 
Eddikesyre som Destruktionsvædske, den anden Dag uden 
at destruere de røde Blodlegemer, altsaa ved Tælling af røde 
og hvide samtidig. Ved at lægge de 7 Tal sammen for Eddike- 
syretællingerne og de andre 7 Tal sammen, hvor de røde ere 
talte samtidig med de hvide (en Sammenlægning, som iøvrigt 
ikke er tilladelig, da Tallene ere inkommensurable, idet ved- 
kommende ere talte til forskellige Tider opad Formiddagen) 
faar han Gennemsnitssummer, der med 3 — 4 % Afvigelse 
svare til hinanden, hvoraf han slutter, at Eddikesyremetoden 
ikke indfører nogen Fejl i Antallet af de hvide Blodlegemer. 
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Denne Undersøgelse antyder jo, at Metoden er ret nøjagtig, 
men giver slet ikke nogen bestemt Oplysning om Fejlens 
egentlige Størrelse. Tilmed er der kun 2 Forsøg, og Tallene 
ere som sagt ikke egnede til Sammenligning. 

Reinert^, der særdeles indgaaende beskæftiger sig med 
Fejlgrænserne ved de røde Blodlegemers Tælling, gør ogsaa 
nogle meget faa Forsøg over Tælling af de hvide, saa faa 
(ialt 3 — 4), at man a priori vilde være utilbøjelig til at til- 
lægge dem Værdi. Tilmed er jeg ikke enig med Reinert i, 
at man bør bestemme Fejlen ad den Vej, han benytter. Han 
søger at eliminere de forskellige Fejlkilder, Metoden har: Fej- 
len ved Opsugning, ved Afmaaling, ved Fortynding og Blan- 
ding, ved Dækglassets Paalægning, ved Tælling af Cellerne 
etc, og saa at bestemme Fejlene for hvert enkelt af disse Led. 
Man maa huske paa, at der findes saa mange Led i selve 
Undersøgelsen, som kunne give Anledning til Fejl, at det 
faktisk er umuligt at finde hver enkelt Fejls Indflydelse. Den 
eneste rette Vej at gaa er den, at man, naar man har faaet 
nogen Øvelse, saaledes at man kan gaa ud fra, at man gør 
Undersøgelsen nogenlunde paa samme Maade hver Gang, be- 
stemmer Fejlen ved en Række Blodtællinger in toto, helst 
uden at man tager mere end almindeligt Hensyn til at gøre 
det nøjagtigt. Man maa jo huske paa, at det, det kommer 
an paa, ikke er, hvor langt en Undersøger kan drive sin Fejl- 
procent ned, men paa at Undersøgeren ved, med hvilken Fejl- 
procent han arbejder. Det er altsaa ikke Nøjagtighed i sig 
selv, der har Interesse; man kan ikke paa Forhaand sige, at 
en Undersøgelse skal have en Nøjagtighed a eller b. Den 
Nøjagtighed, der kræves, afhænger af de Objekters Art, der 
skulle undersøges. Resultaternes Exakthed afhænger ikke 
af, om Undersøgelsesmetoden har den eller den Fejlgrænse, 
men om de Tal, vi have fundet, falde saa langt udenfor 
Fejlomraadet, at vi med Rette kunne slutte. Reinert^ ^^^ an- 
giver, at han har betragtet de Tal, som han har talt i sin 
Dagskurve paa samme Klokkeslet for hver Dag, som een For- 
søgsrække, og heraf beregnet den Fejl, som en Blodtælling 
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in toto giver. Han finder en Fejl, der i Procent af Middel- 
tallet er 11,5766*). Imidlertid er dette ikke rigtigt, da der — 
udenfor Morgentimerne — finder store Variationer Sted i An- 
tallet paa det enkelte Klokkeslet. Reinerh Fejl er derfor vist- 
nok mindre. 

Bruhn-Fåhræus søger ogsaa at bestemme Fejl ved Leu- 
cocyttælling. Han beskriver sin derved anvendte Fremgangs- 
maade saaledes: 

For hver (ialt 35) Bestemmelser blev der taget en Blod- 
prøve, og af den derved fremkomne Blanding af Fortyndings- 
vædske og Blod blev der lavet 5 — 8 Præparater, i hvilke da 
Antallet af hvide Blodlegemer blev bestemt i et ved alle Tæl- 
linger lige stort Areal. Middelfejlen i Procent af Middeltallet 
oversteg aldrig 12 %. — Men dette er jo slet ikke Leucocyt- 
tællingens Fejl. Det er en Fejl ved gentagne Tællinger fra 
en og samme Pipette. Alle de Fejl, som f. Ex. unøjagtig Op- 
sugning, Rystning og Præparation medfører, indgaa slet ikke 
i denne Fejlbestemmelse. Det er Metodens Fejl in toto som 
daglig benyttet klinisk Undersøgelsesmetode, der har Interesse. 

En saadan Undersøgelse maatte naturligvis, om den skulde 
give et nøjagtigt Udtryk for Fejlen, kræve, at Objektet under 
Undersøgelsen havde samme numeriske Blodsammensætning. 
Hvis der altsaa under Undersøgelsen stadig i hver cbmm. er 
a Leucocyter, vilde Afvigelsen fra Middeltallet, som vi faa, 
være lig Fejl. Men hvis nu Antallet skulde svinge saaledes, 



*) Det er fuldstændig unyttigt af Reinert at beregne Middelfejlen med saa 
mange Decimaler, da hans Materiales Omfang maaske ikke en Gang 
kan bestemme Middelfejlen paa 1 % mere eller mindre. 

Det er i det hele taget ikke ualmindeligt, at navnlig Medicinere 
ved statistiske Undersøgelser benytte et stort Antal Decimaler, hvor 
Materialet maaske ikke en Gang kan bestemme Cifrene i Tallets Hele. 

Af Exemplet i Indledningen om Drengefødslernes Antal saa vi, 
at 0,514 ^^ Fødslerne vare Drengefødsler ; men end ikke Fødslerne i 20 
Aar her i Landet (o: over 1 Million Fødsler) formaaede at bestemme 
den 3die Decimal nøjagtig, da Middelfejlen paa de 0,5^4 var c. 0,ooo5- 

En Udregning med mange Decimaler er derfor ofte kun en ind- 
bildt Nøjagtighed. 
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at Blodet i næste Øjeblik, det fælles, indetiolder b Leuco- 
cyter i 1 cbmm., indses det let, at det er umuligt at bestemme 
Fejlen nøjagtigt, idet man ikke vil kunne vide, hvor meget 
af Afvigelsen fra Middeltallet, der skyldes Fejl, hvor meget 
Variation. Det er paa dette Punkt, alle tidligere Fejl- 
bestemmelser strande, idet man er gaaet ud fra, at Blodet 
indenfor det korte Tidsrum, i bvilket de sammenlignende Blod- 
prøver toges, havde konstant Sammensætning, hvad man jo 
ingenlunde paa Forhaand kunde være vis paa. Ved denne 
Hypotese afskar man sig jo ligeledes paa Forhaand fra at 
tinde en mulig Mangel paa Ensartethed i Blodets Sammen- 
sætning. Hvad angaar Spørgsmaalet om Blodets ensartede 
eller uensartede Sammensætning, maa jeg henvise til efter- 
følgende Kapitel, hvor der vil blive fremført Beviser for, at 
Blodet paa ingen Maade altid er ensartet sammensat. Det vil 
altsaa sige, at naar vi tage to Blodprøver umiddelbart 
efter hinanden, er det slet ikke givet, at disse Blodprøver 
faktisk indeholde samme Antal Blodlegemer pr. cbmm 
Antagelse, som man tidligere overalt har troet paa. Dette 
har den afgørende Betydning, at hvor man gaar ud 
fra, at ethvert Menneskes Blod er ensartet sammen- 
sat, ville i mange Tilfælde Resultaterne af Fejlbestem- 
melserne blive fuldstændig unøjagtige. 

Her paa dette Sted skulle vi ikke nærmere gaa ind paa 
dette nye og kapitale Spørgsmaal om Blodets ensartede Sam- 
mensætning, men kun beskæftige os med det, forsaavidt som 
Erkendelsen af, at Blodet ikke altid er ensartet, er den nød- 
vendige Forudsætning for, at vi skulle kunne bestemme Me- 
todens Fejl. Lad os for nærmere at gøre dette klart oplyse^ 
Sagen med et Exempel. Vi antage, at et Geværs Nøjagtighedl 
skal prøves. Det spændes da fast, rettes mod en Skive, o| 
nu foretages en lang Række Skydninger mod Skiven. Sta: 
denne fast, er det simpelt at beregne samme Geværs Nøjag-' 
tighed, idet man for hvert Skud mærker sig Træffepunktets 
Plads udtrykt i Længdeenbeder, der betegne Afstanden fra Cen- 
trum. Af disse Afvigelser, der betragtes som tilfældige Fejl,. 
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beregnes paa sædvanlig Maade Middelfejlen paa det enkelte 
Skud. Men lad os nu antage, at Skiven under Skydningen 
ikke stod fast, men forskød sig, uden at man anede det; det 
er da klart, at Resultaterne vilde blive fuldstændig fejle, idet 
vi slet ikke fik beregnet Fejlen paa det enkelte Skud, men 
fik falske Afvigelser, fordi Variationerne i Skivens Stilling fik 
Indflydelse paa Tallene. Ganske paa samme Maade med Blod- 
tællinger. Hvis Blodet stadig under Forsøget i 1 cbmm. inde- 
holder 6000 Leucocyter, vil Fejlen let kunne bestemmes ud 
fra de enkelte Tællingers Afvigelser; men hvis nu Blodet ved 
første Draabe indeholdt 6000, ved næste 20,000, ved tredie 
3000, er det klart, at man, om man er uvidende om dette 
Forhold, nødvendigvis maa faa Afvigelser, som man tror er 
Fejl, men som i Virkeligheden kun skyldes Variationen. Da 
nu Blodlegemernes Antal faktisk ofte som ovennævnt svinger 
indenfor ganske smaa Tidsrum, vil det let indses, at man 
ikke kan benytte saadant uensartet sammensat Blod som Ba- 
sis for en Fejlbestemmelse. Naar alligevel Undersøgerne have 
benyttet vilkaarligt Blod til deres Bestemmelser, kan man 
kun forstaa deres forholdsvis smaa Fejlprocenter som for- 
aarsagede derved, at de i Reglen nøjes med at bestemme Fej- 
len ved Dobbelttællinger, der have ligget hinanden nær, eller 
derved, at de, som Sørensen*^ ^^ udtrykker sig, »ikketaale« og 
derfor se bort fra de store Differenser, o : dem selv uafvidende 
betragte Differenserne som Fejl, medens de i Virkeligheden 
vare Udtryk baade for Fejl og for Blodets uensartede Sam- 
mensætning. 

Uden at foregribe Diskussionen om dette overordentlig 
vigtige Spørgsmaal, der som sagt faar sit særlige Kapitel, skal 
her blot fastslaas: 

1) Til Bestemmelse af Fejl kan ikke Blodet af ethvert 
Individ bruges. 

2) Kun under særlige Forhold o: hos Individer med ens- 
artet (»homogent«) Blod, betinger en Dobbelttælling eller flere 
Tællinger en større Nøjagtighed end Enkelttællingen. 
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3) Først med Erkendelse af dette Forhold er det muligt 
at bestemme Fejl for Leucocyttællingerne. 

Jeg har altsaa til Bestemmelsen af min Metodes Fejl valgt 
Blodet fra Individer, om hvem jeg vidste, at Leucocytantallet 
var saa konstant som muligt, forsaavidt som det gennem 
længere Tids Undersøgelse havde vist sig ikke at svinge mere 
end faa Procent og derfor, praktisk set, var ensartet i sin 
Sammensætning. 

Jeg foretog da i Blodet fra et saadant Individ 10 oven- 
paa hinanden følgende Tællinger, idet jeg umiddelbart efter 
hinanden fyldte 10 Pipetter (hvilket tog 1 Kvarter). Disse 10 
Blodprøver talte jeg, og ud fra disse Tal bestemte jeg min Fejl. 
Tallene i første Kolonne (og de tilsvarende i de 
følgende Tabeller) give multiplicerede med 12 An- 
tallet i 1 cbmm. 

A. Afvigelse fra Middeltallet: Afvigelsens Kvadrat: 

1 

81 

25 

256 

64 

4 

4 

36 

81 

225 



342.., 


,. — 1 


334.., 


,. — 9 


348... 


,. + 5 


327... 


16 


335... 


8 


341.. 


.. — 2 


345... 


.. + 2 


349... 


,. + 6 


352.., 


,. + 9 


358... 


,. + 15 



Sum 3431 Sum 777 

Middeltal 343; Middelfejlen = V :^ = 9,8, 

hvilket i Procent af 343 er lig 2,7 7o. 

Dette vil med andre Ord sige, at hvis Undersøgeren altid 
arbejdede med samme Fejl (Ordet taget i videste Betydning 
som Indbegrebet af alle mulige tilfældige Fejl, der kunne fore- 
komme ved Leucocyttælling) maatte han ved enhver frem- 
tidig Undersøgelse af det givne Individ regne med, at hver 
enkelt Observation kunde have en Afvigelse af højst 4 • 2,7 7o 
= 10,8 %, men som Regel ikke over 2*2,7 7o = 5,4 7o> en 
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Afvigelse, som altsaa er Udtryk for Afvigelserne saavel paa 
Grund af Fejl som paa Grund af mulig Svingning i Blodets 
Sammensætning under Forsøget; vi kunne derfor, naar vi 
regne det hele for Fejl, være sikre paa, at den virkelige Fejl 
under alle Omstændigheder ikke er større. Variationer i Blo- 
dets Sammensætning mindre end 2,7 7o vilde være uden Be- 
tydning for mit Arbejde. 

Dette vil da altsaa sige, at jeg i dette Tilfælde har talt 
med en Middelfejl mindre end 3 7o- 

Dette er omtrent den laveste Grænse, hvortil jeg ved 
mine Forsøg paa Fejlbestemmelse har faaet Fejlen ned; mulig- 
vis kunde den ved endnu mere omhyggelig Tælling bringes læn- 
gere ned; men praktisk set er det en meget stor Nøjagtighed. 

Det vil 'nu have sin Interesse for Spørgsmaalet: med 
hvilken Nøjagtighed tæller jeg fra Dag til Dag — at under- 
søge andre Tællinger paa lignende Maade. 

Samme Mand har jeg talt endnu engang ligeledes Kl. 6 
Morgen og ligeledes ganske kort efter, at han var staaet op. 

B. 
283 
298 
291 
284 
273 
292 
286 
287 
256 
277 



Sum 2827 

Middeltal 283; Middelfejlen = V i^ =11,8, 
hvilket i Procent af 283 er lig 4,2 7o. 

For at skaffe mig yderligere Vished for Metodens Nøj- 
agtighed i sig selv, bad jeg min Kollega, Dr. Ostenfeld, om 

5* 



68 

at foretage en lignende Titælling af samme Individ. En saa- 
dan Titælling af en Undersøger, der kun havde en Maa- 
neds Øvelse (jeg havde over et Aars Øvelse) maatte nød- 
vendigvis være et værdifuldt Bidrag til Belysning af Metodens 
Værd i sig selv. 
Tallene vare: 

C. 

350 
362 
351 
377 
362 
327 
357 
349 
357 
359 



Sum 3551 



Middeltal 355; Middelfejlen = V i«e7 = 12,8, 

9 

hvilket i Procent af 355 er lig 3,e 7o. 

Det har altsaa været muligt at foretage 3 Titællinger 
fra samme Mand med henholdsvis 2,7, 4,2 og 3,e Procents 
Middelfejl. 

Imidlertid ere tre Titællinger for lidt til Bestemmelse af 
min Fejl fra Dag til Dag; thi det er ikke altid, Titællingerne 
give en saa lav Procent, selv hvor man skulde vente ens- 
artet sammensat Blod. Imidlertid bør man, naar man vil 
anstille denne Prøve, nøje forsikre sig om, at Individet, hvem 
man maa have fulgt i længere Tid gennem daglige Morgen- 
tællinger, paa Forsøgsdagen ikke er i unormal Tilstand. Jeg 
foretog saaledes en Morgen en Titælling af en sund Mand 
(Kurven Plan III 4, næstsidste Tællingsdag). 
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D. 

386 
413 
463 
443 
429 
470 
499 
503 
416 
464 



Sum 4486 
Middeltal 449; Middelfejlen = V »«« = 38, 

hvilket i Procent af 449 er lig 8,5 7o. 

Tilfældigvis havde han den Dag en højere Temperatur 
(86,7) og et højere Leucocyttal end sædvanlig, saa deri kunde 
maaske en af Aarsagerne søges til denne ret store Fejlprocent, 
der kun daarligt svarer til den ellers ligeløbende Kurve (ved- 
kommende havde iøvrigt ikke sovet godt; havde flere Gange 
i Nattens Løb maattet op for at se til sit Barn). 

Det er dog sjældent, at Titællinger give saa store Fejl- 
procenter, naar man som Forsøgsobjekter udvælger Individer 
med retlinjede Kurver. Jeg har saaledes en Titælling af mig 
selv (Plan II is), der har en meget ligeløbende Kurve og ens- 
artet sammensat Blod. 

E. 

302 
290 
312 
311 
292 
297 
301 
309 
301 
311 
Sum 3026 
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Middeltal 303; Middelfejlen = V »w = 8 



« 



jO, 



hvilket i Procent af 303 er lig 2,« %. 



En anden Række fira mig selv, 9 Tællinger, giver 

F. 

296 
281 
289 
284 
338 
304 
292 
298 
288 



Sum 2670 
Middeltal -*5L = 297; Middelfejl = V ^ = 17, 
hvilket i Procent af Middeltallet er lig 5,7 %• 

En Kvinde med (patologisk) meget ligeløbende Kurve 
gav følgende Tal: 

G. 
278 
273 
287 
260 
253 
299 
302 
287 
281 
285 



Sum 2805 
Middeltal 280; Middelfejlen = V mm = 15,«, 

hvilket i Procent af Middeltallet er lig 5,b %. 



71 

Endnu 2 Titællinger skulle anføres: H fra mig selv KL 
6V» "/j 05 og I ligeledes fra mig selv Kl. 7 "/j 05. 

H. 
339 
335 
322 
318 
313 
301 
281 
326 
316 
323 



Sum 3174 

Middeltal 317; Middelfejlen = V mm =17, 

hvilket i Procent af 217 er lig 5,, %. 

I. 
354 
348 
355 
364 
341 
391 
415 
373 
391 
362 



Sum 3694 
Middeltal 369; Middelfejlen = V «=«) = 23,4, 

9 

hvilket i Procent af 369 er lig 6,3 7o. 

Af disse ialt 9 Tællingsrækker af Draaber, tagne sam- 
tidig, ville vi nu beregne den gennemsnitlige Middelfejl. (lagt- 
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tagelsesrækken P indeholder kun 9 Iagttagelser. Den lidt 
mindre Vægt, der derfor skulde tillægges Middelfejlen, kræver 
en Korrektion, der er forsvindende, og fra hvilken der derfor 
er set bort). 

A. 10 Tællinger, Middeltal 343, Middelfejl 2,, »/•■ 

B. 10 — 

C. 10 — 

D. 10 — 

E. 10 — 

F. 9 — 



283, 


— 


4,. - 


355, 


— 


3,. - 


449, 


_ 


8,. - 


303, 


— 


2, ■ 


297, 


— 


5,. - 


280, 


— 


5,. • 


317, 


— 


5,. - 


369, 


— 


6,. - 




Sum 44„ 7« 


Gennemsnit 4,e 


o: 6 %■ 



(Tages Middeltallet af Middelfejlenes Kvadrater og der- 
næst Kvadratroden, faas 5,] %)■ Hvis D ikke tages med, bliver 
Middelfejlen 4Va 7o- 

Det kan have sin Interesse at se, hvorledes Fejlenes For- 
deling stemmer med den exponentielle Fejllov; af Bekvemme- 
lighedshensyn er den enkelte Nitælling udeladt (den viser for 
øvrigt samme Fordeling som de andre). En simpel Optælling 
giver 



A. B. C. 


D. 


E. 


G.|H. 


I B™5»t 


Mt 
l-l(-i-Fl 


3 4 6 


3 


3 


6 


5 


8 4 


33 


8 8 8 


7 


7 


6 


7 


8 7 


59 


8 9I 8 


9 


9 


9 


9 


9 9 


70 


10 9j 9ll0]l0 


10 


9 


10 10 


77 


10 10110 


10 


10 


10 


10 


10 10 


80 



Kolonnen: »Beregnet«: angiver det efter Fejiloven (se 
Tabellen pag. 55) beregnede Antal. Overensstemmelsen er 
tydelig. Ingen af de 80 Fejl er over 3 • Middelfejlen og kun 
3 over 2 ■ Middelfejlen. 
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Vi have nu set, hvorledes vi direkte kunne bestemme Me- 
todens Fejl, og vi have fundet en Middelfejl lig ca. 5 7o, 
hvilket maa betragtes som nedre Grænse for Metodens Fejl. 
Man vil imidlertid altid, og med en vis Ret, kunne indvende, 
at der ved disse Tællinger kunde gøre sig et subjektivt Mo- 
ment gældende, idet Undersøgeren i disse Forsøg havde til Hen- 
sigt at bestemme Nøjagtigheden og netop derfor maaske gjorde 
sig mere Umage end ellers. Det egentlige Bevis for Metodens 
Nøjagtighed — numerisk udtrykt — vilde man først faa, om 
man kunde bestemme Nøjagtigheden ud fra Undersøgelses- 
rækker, foretagne med ganske andre Hensyn for Øje, 
end Bestemmelse af Nøjagtigheden. 

Noget saadant har jeg forsøgt med de nu følgende Un- 
dersøgelsesrækker. Jeg har saaledes benyttet Plan 1 Ba, der 
blev talt med ganske andre Formaal for Øje. 

Kurven bestaar af en Række Dobbelttællinger, ialt 29 
(Tælling Nr. 2 i Kurven er en Enkelttælling). I nedenstaaende 
Tabel findes under a) Leucocyttallene for den først tagne 
Draabe, og under b) Leucocyttallene for den sidst tagne. 

a. 293 

308 261 

252 265 

286 269 

290 264 

293 343 

265 295 

258 299 

298 246 

338 342 

304 264 

292 282 

344 288 

262 296 

265 283 

Sum 8345 
Middeltal -^ = 288. 

Middelfejlen = V aios? = 27,*, 
hvilket i Procent af 288 er lig 9,6 7o. 
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b. 

308 
344 
314 
313 
311 
273 
362 
310 
314 
297 
295 
263 
308 
244 
323 
269 
323 
308 
312 
346 
315 
312 
299 
298 
274 
277 
257 
245 
298 

Sum 8712 



Middeltal -5^ = 300. 



Middelfejlen = V =««■ = 28,8, 
hvilket i Procent af 300 er 9,b 7o. 
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Beregnet 


lait 


Beregnet 


11 


27 


22 


20 


43 


40 


25 


48 


50 


28 


57 


55 


29 


58 


58 



En Optælling af Fejlene giver: 

under 0,6- Middelfejlen a) 12 b) 15 

— 1^ — 22 21 

— 1,6 — 24 24 

— 2,0 — 29 28 

— 3,0 — 29 29 



Disse Fejlprocenter ere Udtryk for Fejlene ved Enkelt- 
tællingerne. Betragte vi Kurven som en Kurve af Middeltal 
af de ovennævnte Dobbelttællinger (Plan III 2), bliver Gennem- 
snitsmiddeltallet = 294, Fejlprocenten 6,9 7o, hvilket stem- 
mer godt med de ovenfor fundne 9,b 7oj idet ,^Æ= = 6.7, og 
en Optælling giver da 

Beregnet 

under 0,6 Middelfejlen 13 11 

— 1,0 — 18 20 

— 1,6 — 26 25 

— 2,0 — 28 28 

— 3,0 — 29 29 

Vi ville bestemme Middelfejlen paa nogle andre Under- 
søgelsesrækker. 



c. er en Række af 12 Tællinger i 12 paa hinanden føl- 
gende Dage fra en kvindelig Ftisiker (II. Stadium). 
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c. 

337 
332 
316 
341 
320 
343 
290 
335 
337 
315 
328 
330 



Sum 3924 

Middeltal 327; Middelfejlen = V 2434 = 15, hvilket i Pro- 
cent af 327 er lig 4,e 7o. 



For at være endnu mere sikker med Hensyn til ved 
Angivelse af mine Fejl ikke at komme under min virkelige 
Fejl har jeg betragtet min Aarskurve + 3 Tællinger fore- 
tagne senere som et hele (Aarskurven: Plan II le). 

Beregner jeg nu denne Række ud fra den Forudsætnings 
at alle Svingninger ere Fejl, ikke Variationer, saa er det klart^ 
at der i den udkomne Fejlprocent maa være udtrykt Re- 
pertoiret af alle de Fejl, som man praktisk set kan begaa^ 
da jeg maa tænke mig, at jeg i Løbet af et helt Aar faar 
alle Fejl repræsenterede. 

Et ganske interessant Forhold ved min Aarskurve er 
jeg først senere bleven gjort opmærksom paa, idet man ved 
Betragtning af den saa, at Afvigelserne ikke grupperede sig, 
som man vilde vente det, naar de kun vare tilfældige. I saa 
Tilfælde skulle jo nemlig positive og negative Afvigelser vexle 
med hinanden uden nogensomhelåt fast Regel. 

Som man ser, er der lutter — i de 11 sidste Tællinger, 
medens der blandt de første 18 Tællinger er 16 positive Af- 
vigelser. 
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Afvigelse fra 


Afvigelsens 






Middeltallet 


Kvadrat 


"A 


409 


— 


h 43 


1849 




388 


- 


- 22 


484 




399 


— 


- 33 


1089 




380 


- 


- 14 


196 




396 


— 


- 30 


900 




422 


- 


- 56 


3136 




372 


- 


- 6 


36 




331 


— 


- 35 


1225 




414 


+ 48 


2304 


"Al 


360 




- 6 


36 




402 


+ 36 


1296 




387 


- 


h 21 


441 




393 


- 


- 27 


729 




381 


- 


- 15 


225 




397 


- 


- 31 


961 


V« 


379 


- 


- 13 


169 


"A 


398 


- 


- 32 


1024 


'74 


392 


- 


- 26 


676 


"A 


340 


— 


- 26 


676 


76 


325 


— 


- 41 


1681 


V6 


352 


— 


- 14 


196 


7* 


351 


— 


- 15 


225 


"A 


357 


— 


- 9 


81 


'77 


304 


— 


- 62 


3844 


Vs 


295 


— 


- 71 


5041 


'7« 


343 


— 


- 23 


529 


'V. 


282 


— 


- 84 


7056 


"Ao 


363 


— 


- 3 


9 


»sAo 


303 


^~' 


- 63 


3969 


Sum 10615 


Sum 40083 



Middeltal 366; Middelfejlen = V ^ooea = 37,8, hvilket i 
Procent af 366 er lig 10,3 7o. 



Ved at efterse mine Protokoller saa jeg da, at jeg fra 
21de April har talt Kl. 6 eller lidt tidligere, før den Tid mel- 
lem Kl. 7 og 8; men i Betragtning af, at vi vide, at Leuco- 
cyttallene stige i Dagens Løb, og da vi finde alle de laveste 
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Tal svarende til Tællingerne Kl. 6, saa ses det, at man i denne 
Kurve kan aflæse den begyndende Dagstigning, et Forhold, 
der er af ganske overordentlig stor Interesse overfor Spørgs- 
maalet » Fordøj elsesleucocytosen« under Hensyn til, at der 
her ses en Stigning i Leucocyttal, skønt alle Tællin- 
gerne ere foretagne fastende. Men herom senere. 

Denne urigtige Fordeling af Fejlene har til Følge, at 
denne Række ikke kan behandles under et, idet man her 
har et Exempel paa, at en væsentlig Omstændighed har for- 
andret sig i Undersøgelsens Forløb, og at Iagttagelserne der- 
for ikke ere Gentagelser. Deler man nu Rækken i de Tællin- 
ger, der falde før ^V*: d), og de senere: e) og beregner Fejlen 
for hver Gruppe, faas: 



d. 


Afvigelse fra 


Afvigelsens 




Middeltallet 


Kvadrat 


409 


+ 20 


4000 


388 


— 


- 1 


1 


399 


+ 10 


100 


380 




- 9 


81 


396 


- 


h 7 


49 


422 


- 


h33 


1089 


372 


- 


- 17 


289 


331 


— 


- 58 


3364 


414 


— 


h 25 


625 


360 


— 


- 29 


841 


402 


— 


h 13 


169 


387 


— 


- 2 


4 


393 


H 


h 4 


16 


381 




- 8 


64 


397 


H 


h 8 


64 


379 




- 10 


100 


398 


— 


h 9 


81 


392 


- 


- 3 


9 


Sum 7000 






Sum 7346 



Middeltal 389; Middelfejlen = V~^ 



17 



Procent af Middeltallet er lig 5,« "/o- 



21, hvilket i 
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e. 


Afvigelse fra 


Afvigelsens 




Middeltal 


Kvadrat 


340 


+ 11 


121 


325 


4 


16 


352 


-f 23 


529 


351 




h 22 


484 


357 




- 28 


784 


304 


25 


625 


295 


34 


1156 


343 


+ 14 


196 


282 


— 47 


2209 


363 


+ 34 


1156 


303 


26 


676 


Slim 3615 


fejlen — 


1 


Sum 7952 


11329; Middel 


y 7Ma 


— 28, hv 



11 



cent af 329 er lig 8,5 7o. 



Det ses, at begge de to Middelfejl ere mindre end den, 
man faar ved at tage hele Rækken under et, hvad der er 
naturligt, idet man ved Delingen har elimineret en Fejl. 

Til disse to Rækker d. og e. kunne vi føje: 

f. (9 Tællinger fra mit Blod talt paa 9 forskellige 
Dage). 

g. (8 Tællinger fra en Patient talte i 8 paa hinanden 
følgende Dage). 

Endelig en Række Dobbelttællinger: 

h. og i. fra mit eget Blod, hvor jeg har opført 1ste 
og 2den Draabe hver i sin Række. 



f. 



414 
402 
387 
393 
381 
397 
379 
398 
392 



Sum 3543 
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Middeltal 394; Middelfejlen = V 
cent af 394 er lig 2,8 %. 



g- 



414 
436 
436 
445 
501 
418 
388 
401 



Sum 3439 
Middeltal 430; Middelfejlen = V 
cent af 430 er lig 8,i %. 

h. 



Vs 


425 




447 




415 




416 




455 




389 




382 




410 




432 


"/8 


410 



Sum 4181 
Middeltal 418; Middelfejlen = V 
cent af 418 er lig 5,6 %• 



1. 



467 
437 
397 
399 
427 
410 
392 
449 
440 
393 



Sum 4211 



«!_ =11, hvilket i Pro- 



8 



»«. = 35, hvilket i Pro- 



78 



47SS 



23, hvilket i Pro- 
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Middeltal 421 ; Middelfejlen = V «»» = 27, hvilket i Pro- 
cent af Middeltallet er lig 6,4 %. 



Disse Rækker (a — i) ville vi benytte til Bestemmelse af 
Metodens Fejl (dens øvre Grænse). 

Middeltal Middelfejl 



a. 


29 


288 


9* 


b. 


29 


300 


9,6 


c. 


12 


327 


4,« 


d. 


18 


389 


5,4 


e. 


11 


329 


8,6 


f. 


9 


394 


2,8 


g- 


8 


430 


8,1 


h. 


10 


418 


5,6 


• 

1. 


10 


421 


6,4 



Imidlertid have de ikke alle samme »Vægt«; en Række 
paa 29 Tællinger kan ikke uden videre sammenlignes med 
en Række paa f. Ex. kun 8. Resultatet bliver, at den Værdi 
for Middelfejlen, der bestemmes af alle Rækkerne tilsammen, 

er lig 7,8 7o*). 

Den ovennævnte Gennemsnitsfejlprocent er et numerisk 
bestemt Udtryk for Metodens Fejl. Vi ville praktisk regne 
Fejlen = 8 Procent. Den er rimeligvis i Virkeligheden min- 
dre; men man er paa den sikre Side, naar man tager det 
højere Tal. 

Paa et helt andet Omraade har jeg faaet Beviset for, at 
Metoden er nøjagtig, nemlig gennem Klinikken, idet jeg har 
kunnet tælle Mennesker Maaneder igennem, næsten uden at de 
havde Udsving i deres Kurver, ligesom jeg i Forholdet mellem 
Temperatur- og Leucocytkurver samt paa mange andre Maa- 
der har set, at Metoden har staaet sin Prøve. 



*) Hvis der er p Rækker med henholdsvis iii, 112 .... iip Tællinger, ialt 
n, og de enkelte Middelfejl ere mi, m2 . . • . mp, bliver Middelfejlen 
m, der udledes af hele Materialet bestemt ved 

^3 ^ (ni - 1) mi« + (ng - 1) mgg + + (np - 1) m« 

n — p 
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Det er nemlig praktisk set en meget stor Nøjagtighed at 
kunne tælle Leucocyter med en Middelfejl = 8 7o, og naar 
tidligere Undersøgere have bestemt det normale Antal Leu- 
cocyter til at ligge mellem 5000 og 10000, er dette kun et 
Udtryk for deres Metodes altfor store Fejl. Havde de kunnet 
tælle med min Nøjagtighed, vilde ogsaa de have kunnet be- 
stemme, hvad der maa kaldes et »normalt« Antal Leucocyter. 

Vi forstaa nu ogsaa, hvad Betydning vi skulle tillægge 
de ofte gentagne — men aldrig beviste — Paastande om, at 
man, naar Blodprøven tages, ikke maa trykke Blodet ud, idet 
et saadant Tryk skulde gøre Tællingen unøjagtig. Under 
mine Forsøg har jeg mange Gange, særlig paa mig selv, hvor 
jeg stak i Fingeren, været nødt til at udøve et ret stærkt 
Tryk. Det er muligt, at der derved indføres en Fejl; men 
den virker blot som en af de utallige tilfældige Fejl, trods 
hvilke vor Metode har den ovennævnte — praktisk set — 
store Nøjagtighed. 

Endnu staar der nogle enkelte Bestemmelser tilbage, der 
kræve en ganske særlig Omtale. Ganske vist indbefatte de 
ovennævnte Fejlbestemmelser alle mulige Fejlkilder og ere 
derfor saa paalidelige, at man ikke behøver at undersøge 
enkelte Fejlkilder. Men der er dog en, som jeg mener at 
maatte skænke en særlig Omtale, nemlig Muligheden af Fejl 
derved, at Pipetten ikke tælles strax, men ofte har henligget 
12 Timer, en Fremgangsmaade, som jeg heller ikke 
før har set andre bruge, men som er en af den største 
praktiske Betydning. 

Jeg har allerede omtalt, at man kan lade Præparatet 
henligge i Dage, uden at det i mindste Maade forandres. Jeg 
har i de ovennævnte Titællinger ladet hengaa 1 — 3 — 4 Timer, 
inden de sidste 3 — 4 Pipetter bleve talte, uden at dette havde 
den mindste Indflydelse. 

Jeg har endelig hos Mennesker med ensartet sammensat 
(»homogent«) Blod foretaget følgende Forsøg: jeg gjorde to 
Indstik og fyldte to Pipetter. Den ene talte jeg strax, den anden 
lod jeg henligge kortere eller længere Tid, inden jeg talte den. 
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Jeg maatte da i Differenserne mellem disse Tal kunne se, om 
det, at Pipetten taltes sent, havde Indflydelse paa Tallet. I 
hosstaaende Tabel har jeg opført de nævnte Blodprøver med 
Angivelse af Tidspunktet, paa hvilket jeg tog Blodprøverne, 
og Tidspunktet, paa hvilket de bleve talte. 

Jeg har taget Differensen i Procent af Middeltallet af de 
to Tællinger, f. Ex.: 



440 — 432 



8 



V« (440 + 432) 



436 



== 1,8 7o. 



Indstik Talt efter at have 



Kl. 

6,46 

7 
6,jo 

6^*6 

7 
7 

6,80 
6,46 
6,46 

7 

7 

7,10 
7 

7,10 
7 

7,10 
7 

7,12 

7 

7,10 
7 

7^3 

7 

7,14 

7 

7,16 

7 

7,10 
7 

7,12 



henligget Timer: 

O 
7 
O 
8 
O 

IV2 

O 

2 

O 

? 

O 

26 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

12 

O 

2 

O 

2 



432] 

440 

410 

449| 

410 

393J 

382 

392 

423 

4161 

414' 

404j 

302 

301 

302) 

309] 

302] 

311 

2791 

287J 

279 

261 

279] 

275] 

410 

401 

340] 

3451 

340 

352 



1,8 

4,2 

2,« 

1,T 
2,4 
0,8 
2,8 
2,9 
2,8 
6,7 
1,4 
2,2 
1,6 
3,6 



6* 
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Indstik 


Talt efter at have 




Kl. 


henligget Timer: 




7 





340\ 
358/ 


7,16 1 


2 


7 


2 


355\ 


7,10 


5 


357/ 


7 


2 


355 


7,18 


6 


357 


7 


2 


355\ 


7,16 


6 


349/ 



O, 



o, 



Disse DiflFerenser mellem to Draaber*) tagne paa samme 
Tid, men talte til forskellig Tid, ere ikke større, end man 



Man maa stadig erindre, at de foreliggende Undersøgelser dreje 
sig om Leucocytemes Antal i Kapillærblodet og, hvor intet andet 
tilføjes, i Kapillærblod fra lobulus auris. Der foreligger Undersøgel- 
ser i Litteraturen, der synes at vise, at der ikke er nogen Forskel 
paa Kapillærblod og Veneblod i Henseende til Blodlegemernes Antal. 
At jeg udelukkende har beskæftiget mig med Kapillærblodet, er be- 
grundet i mit Arbejdes hele kliniske Karakter. 

Ved alle mine Undersøgelser har jeg aldrig benyttet et ældre 
Indstik, uagtet det er meget let at faa — endog rigeligt Blod — fra 
et Indstik foretagen med Lancetten 24 Timer i Forvejen. Lader man 
fra et saadant Indstik de første 4—5 Draaber blive pressede ud, 
følge de næste i Reglen af ?ig selv som ved et friskt Indstik. 
I de faa Undersøgelser, jeg har foretaget for at sammenligne Blo- 
det fra et friskt Indstik med Blodet fra et 24 Timer gammelt, har 
der ikke vist sig Differenser udover dem, man altid kan træffe 
mellem to Bloddraaber tagne paa samme Tid. Jeg skulde derfor 
formode, at man hos Individer med lidt rigelig Blodfyldning i 
deres lobuli auris kunde ben3rtte samme Indstik til en Række Un- 
dersøgelser fra Dag til Dag. 

Hvor intet andet anføres, forstaa vi ved Dobbelttællinger altid 
Tællinger af Leucocyterne i 2 forskellige Bloddraaber (altsaa al- 
drig 2 Tællinger fra samme Pipette). 

Jeg suger altid den eller de første Draaber op paa et Stykke Vat. 
Jeg har ikke fundet, at det havde nogen konstant Indflydelse paa 
Antallet af L., hvad enten L. taltes i en tidligere eller i en senere 
Draabe. Paa Plan 1 A i, 2? s og Plan 1 G er den sidst tagne Blod- 
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kan finde dem i Dobbelttællinger, hvor Draaberne ere talte 
paa samme Tid (se Kap. V). Vi have da Lov til at se bort 
fra dem og kunne saaledes sige, at det er ligegyldigt, paa 
hvilket Tidspunkt de tagne Blodprøver tælles. 

Det er interessant at se, at i 3 af de 5 Tilfælde med 
de største Differenser er den sidste Tælling den største, noget, 
man a priori ikke skulde vente sig. Hvis det ikke er en Til- 
fældighed, forklares det vist deraf, at Leucocyterne blive tyde- 
ligst, naar de i nogen Tid have været udsatte for Eddike- 
syrens Indvirkning, hvad der stemmer overens baade med 
min Erfaring fra samtlige mine Tællinger, og hvorpaa ogsaa det 
Forhold kunde tyde, at de sidste 3 Tællinger i ovennævnte 
Række vise en lille Differens. Her har man ventet 2 Timer, 
førend man talte 1ste Tælling, og har ikke som ved de andre 
talt denne strax. 

Jeg har nu gjort Rede for min Metodes Fejl og skal 
kun tilføje følgende Bemærkninger som Konklusioner af dette 
Kapitel : 

1) Intet Arbejde over Leucocyternes numeriske Forhold 
bør erkendes som exakt, naar der ikke fremlægges tyde- 
lige Bestemmelser af den Fejl, med hvilken Undersøge- 
ren har arbejdet. 

2) Middelfejlen ved den af mig benyttede Fremgangsmaade 
er ikke over 8 7o. 

3 En Middelfejl paa 8 7o ved Tælling af Leucocyter svarer 
til en meget stor Nøjagtighed, da det her drejer sig om 
at bestemme individuelle Afvigelser, der som Regel falde 
langt udenfor lagttagelsesfej lenes Omraade. 

4) Kender man sin Metodes Middelfejl, ved man, med hvil- 
ken Nøjagtighed hver enkelt Undersøgelse foretages. 
Dobbelttællinger ere da som Regel overflødige og give 



draabe paa Dobbeltkurverne fyldt ud, den først tagne betegnet ved 
en Ring. Det ses, at der ingen konstant Forskel er. Det samme 
ses paa alle Titællingerne (A — I) og paa Rækkerne a og b samt 
h og i. 
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kun en større Nøjagtighed, hvor man i Forvejen ved, 
at Blodet er ensartet sammensat. Imidlertid staar den 
Nøjagtighed, man da opnaar ved en Dobbelttælling, ikke 
i et rimeligt Forhold til det derved forøgede Arbejde. 
5) Dobbelttællinger faa derimod en meget stor Betydning 
ved Bestemmelse af Spørgsmaalet om Blodets Homo- 
genitet (se Kap. V). 



V. 



ER BLODET HOMOGENT? 

Alle Arbejder, der beskæftige sig med Blodlegemernes 
numeriske Forhold, gaa stiltiende ud fra, at Blodets Sammen- 
sætning indenfor kort Tid er ensartet, saaledes at man, om 
Metoderne til Tælling ikke havde Fejl, vilde finde samme 
Antal Formelementer i 2 Draaber tagne umiddelbart efter 
hinanden. Det vil sige: Kapillærblodet skulde for hver Vo- 
lumenenhed Blod indeholde det samme Antal Formelementer, 
naar de to Volumina maaltes paa een Tid; dette er det 
skrevne eller uskrevne Dogme, paa hvilket alle Undersøgere 
til Dato har troet. Jeg har intetsteds i Litteraturen set 
blot en Antydning af en Tanke om, at det kunde være 
anderledes. Dogmet er stiltiende fastslaaet af de første Un- 
dersøgere i Midten af forrige Aarhundrede og med en — jeg 
er nær ved at sige fanatisk — Pietet fastholdt af alle senere 
Undersøgere. Men Paastanden er ikke alene aldrig bleven 
bevist; men der er vistnok aldrig gjort et eneste Forsøg paa 
at føre Beviser, saa Qernt har Muligheden af denne Blodets 
uensartede Sammensætning ligget den almindelige Tankegang. 
Jeg vil i det følgende fremlægge Beviser for det fuldstændig 
uholdbare i denne Anskuelse, der mer end nogen anden er 
Skyld i vor i Virkeligheden overordentlig ringe Viden om 
Leucocyternes numeriske Forhold. 
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Jeg har allerede ovenfor haft Lejlighed til at berøre, at 
Sørensens** Afhandling er et af de klareste Indlæg i Studierne 
over de numeriske Forhold. Ved at undersøge denne Forfat- 
ters Stilling til det foreliggende Spørgsmaal faa vi et tyde- 
ligt Indblik i det Standpunk, der maa betragtes som det 
gængse ogsaa hos andre Forfattere. 

I Afsnittet »Om Grænserne for Metodens Fejl«** ^^^^ finde 
vi Materialet til Bedømmelsen af Forfatterens Stilling til dette 
Spørgsmaal. Efter at have omtalt de forskellige Fejl, som 
Teknikken medfører, skriver Sørensen pag. 26*): 

Den af Malassez til Bestemmelse af Fejlen foreslaaede Prøve : at sam- 
menligne Resultaterne af fiere Undersøgelser af samme Blod, er den, som 
jeg hyppigst har anvendt, skønt ikke for selve Prøvens Skyld ; m e n j e g 
brugte for at gøre mine Resultater paalideligere som Regel at 
undersøge to forskellige Blodprøver af samme Individ og tage 
Gennemsnittet af de fundne Værdier**). Jeg har derved gjort et 
stort Antal Dobbeltbestemmelser, og Differensen imellem de Enkelt- 
bestemmelser, hvoraf disse ere fremgaaede, vil jeg benytte til at 
belyse Metodens Paalidelighed. Dog var det ikke absolut samme 
Blodprøve, der blev undersøgt to Gange, men saadanne tagne fya. samme 
Individ, paa samme Sted og med kort Tids Mellemrum. Af saadanne Dob- 
belttællinger har jeg udført 215, og Differensen imellem Antallet af røde 
Blodlegemer i Enkeltbestemmelserne var i Gennemsnit 4,3« pCt. af Middel- 
tallene imellem disse. Dette Tal er dog noget for højt; thi selv om der 
intet Hensyn tages til, at en Del af Tællingerne ikke ble ve udførte 
med særlig Omhu, f. Ex. naar det kun drejede sig om at afgøre, om et 
Individ led af progressiv Anæmi eller ej, findes der blandt de 215 Tællin- 
ger nogle, som absolut vilde være blevne korrigerede, hvis ikke særlige 
Forhold havde forhindret det, ligesom ogsaa saadanne, hvor der er noteret, 
at Søjlen i Melangeuren havde staaet for højt eller lavt. Det nævnte 
Antal Tællinger blev dels udført hos sunde, dels hos patologiske Indivi- 
der, dels hos saadanne med progressiv Anæmi. Aarsagen til, at jeg ud- 
sondrer den sidste Gruppe, er den, at der hos disse Individer fandtes en 
meget betydelig Formindskelse af de røde Blodlegemers Antal, hvorved jeg 
fik betydelig færre saadanne at tælle, da jeg aldrig har fortyndet mindre 
end 100 Gange, og at herved Resultatets Nøjagtighed blev mindre. Af 34 
Dobbeltbestemmelser ved denne Sygdom fik jeg som Gennemsnit en Diffe- 
rens af 6,9 pCt.; men 1 Gang var denne 26, 1 Gang 27 pCt. og altsaa langt 
højere end Gennemsnittet, og disse Tællinger vilde ogsaa absolut 
være blevne gjorte om, hvis ikke det ved den Første var bleven for- 
hindret ved, at Melangeuren gik i Stykker, medens den anden var den 



*) SØRENSENS Ortografi og Interpunktion ikke bibeholdt. 
**) Disse og følgende Fremhævelser af mig. K. P. 
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første Bestemmelse med en ny saadan, der led af en lille Fejl, som senere 
rigtignok viste sig uden Betydning, men som dengang i Forbindelse med 
den høje Differens gjorde, at jeg ansaa den for ubrugbar og derfor ikke 
vilde gøre Tællingen om, før jeg havde faaet et nyt Instrument. 

Fraregnes disse to Tilfælde, faas en Gennemsnitsdifferens af 5,^ pCt. 
Af 146 Dobbelttællinger hos andre patologiske Individer fik jeg en Gennem- 
snitsdifferens af 4,1 pCt. Ogsaa dette Tal er noget for højt. Thi betragtes 
de Tællinger, hvor Differensen var 10 pGt. og derover, sees dette at have 
fundet Sted 8 Gange eller i omtrent 5.5 pCt. af hele Antallet. Af disse 8 
laa Differensen hos de 6 imellem 10 og 12pCt.; hos 2 vare den 
respektivt 19 og 21,7 pGt. De to sidste havde ikke faaet Lov til 
at gælde, hvis jeg ikke i sidste Tilfælde var bleven forhindret fra at kor- 
rigere Tællingen ved^ at Patienten forlod Hospitalet. Hun havde Chlorose, 
og jeg havde tidligere talt hendes Blodlegemer, og for at undersøge Behand- 
lingens Indflydelse afventede jeg, at hun skulde blive nogenlunde restitu- 
eret. Inden dette var sket, faldt hun imidlertid en Dag paa at lade sig 
udskrive, og jeg maatte i Hast foretage Undersøgelsen af hendes Blod, og 
da jeg havde taget Blodprøven til den anden Undersøgelse, forlod hun Ho- 
spitalet. Den anden Patient med meget høj Differens imellem Tællingerne 
af hendes Blodlegemer havde en Miltsvulst, og da Undersøgelsen egentlig 
kun skulde afgøre, om der var en Forøgelse af de hvide Blodlegemer eller 
ej, tog jeg mindre Hensyn til de røde. Af de 6 andre Tilfælde blev i 1 en 
tredie Tælling forhindret ved, at Kapillæren blev forstoppet, i 1 er det ud- 
trykkelig noteret, at Søjlen i Melangeuren ved den ene Undersøgelse stod 
lidt for lavt, i 1 at den stod for lavt ved den ene, for højt ved den anden 
Undersøgelse, og hertil maa jo en Del af Differensen skrives. Jeg har heller 
ikke anvendt noget af de to sidste Tilfælde i Afhandlingen, da begge Un- 
dersøgelser kun bleve glorte for at afgøre, om Blodet var forandret eller ej. 
Tages alligevel de 6 Tilfælde med, og fraregnes kun de to med den største 
Differens, bliver Gennemsnitsdifferensen 3,g pGt. Af 35 Dobbelttællinger hos 
sunde Individer fik jeg en Gennemsnitsdifferens af 3 pCt. I 2 Tilfælde var 
Differensen respektivt 8,1 og 10 pCt., hvortil Aarsagen laa i, at den 
ene af Tællingerne i hver Dobbeltbestemmelse var bleven udført med et 
andet Apparat end det sædvanlige, og først senere opdagedes det, at dette 
talte omtrent 10 pCt. højere end det almindelig anvendte. Den store Diffe- 
rens fremkom saaledes først ved Korrektionen, medens de to hver med sit 
Apparat udførte Enkelttællinger i begge Tilfælde oprindelig havde stemmet 
særdeles godt, idet Differensen efter Korrektionen jo i det ene Tilfælde er 
nøjagtig lig med denne og i det andet kun afviger ubetydeligt derfra. Havde 
Differensen oprindelig været saa stor, som den blev efter Korrektionen, 
havde jeg undersøgt Individerne flere Gange, da jeg ikke vilde have 
taalt en saa stor Differens ved Tællinger af normale Individer, som 
jo skulde danne Udgangspunktet for en Sammenligning af Blodlegemernes 
Forhold under forskellige Tilstande. Fraregnes de 2 nævnte Tilfælde, faaes 
en Differens af 2,7 pCt. Slaas de 3 korrigerede Grupper sammen, faaes i 
209 Dobbelttællinger en Gennemsnitsdifferens af 3,95 pCt., og det ses. 
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hvorledes Tællingerne af de sunde Individer vine sto 
ensstemmelse end af de patologiske, hvad dels hidrører fra dea I 
storre Omhu, der blev anvendt paa dem, dels indenfor nogle Grup- 
per rigtignok af, at Tællinger med større Differenser IIiIlb 
bleve taalte, og der i saa Tilfælde bleve gjort Qere saadanne. 

Denne Prøve paa Metodens Godhed blev som anfort vundet s 
Biproduitt ved Undersøgelserne ; men desuden gjorde Buntzen og jeg tiver 
især et Forseg, der kan var rettet paa at afgøre, med hvad Nøjagtighed 
man overhovedet liunde uudersøge. Forsøgene bestode i, at enhver af os 
talte sine egne Blodlegemer et vist Antal Gange efter hinanden. VI gjorde 
Indstik paa Haanden (da vi iklie kunde stikke os selv i øret) begyndte 
1— l'/c Time efter Frokost og undersøgte i Løbet af 2Ve— 1 Timt 
Tællinger af lige saa mange Prover af sit eget Blod fandt Buntzen: 

Den "/, 1874 

Kl. 1 Kl 2 Kl. 2Vb Kl. 3 Kl. S'/a 



6.M1 



6'SN 



6,JH 



S,8H 



nill. 



(Frokost Kl. IIVe) 
og Dlfferenseo mellem Maxlmum og Minimum altsaa = 3,^ pCt. af Middel- 
tallet af alle Tællingerne; i 6 Tællinger af mit Blod tkndt jeg: 

Den =»/i 74 
Kl. 12 Kl. 12Vs Kl. IVk Kl- 2V4 Kl. 3. Kl. 3^/1 

(Frokost Kl. 11, gaaet derefter omtrent '/e M'l)- 
og den samme Differens altsaa ^= 2.^ pCt. Disse Tællinger bleve udførte 



. mod hvilket der kunde gørEi 



t Grænsen 



med Omhu, og intet Præparat 1; 
Indvendinger. 

Det ses lieraf, at man ved gode Præparater kan opnaa, i 
for Metodens Fejl ligger ved 3 pCt,, og at den som Gennemsnit a 
Mængde, hvorimellem enkelte mindre gode. Tællinger, dog ligger inden- 
for 4 pCt.; men det ses ogsaa, at den, uden at Undersøgeren er sig nogen 
Fejl bevidst, kan naa til omtrent 10 pCt., ja undertiden betydelig højet 
Mine Fejlgrænser blive saaledes videre end Malassezs, der for sig selv kun 
fandt ca. 2 pCt. 

Mine Resultater ere dog bedre, end det fremgaar af de Fejlgrænser, 
som jeg har fundet for Metoden I mine Hænder. Thi ligesom je; 
at bøde paa de store Differenser, som jeg fandt imellem Tællinger 
paa forskellige Steder I Røret, ved at tælle paa flere saadanne og tage Mid- 
deltallet heraf, saaledes har jeg søgt at bøde paa den større Differens, 
som jeg fandt imellem Resultalerne af Undersøgelser af to rorskellige Blod- 
prøver af samme Individ, ved at gøre Dobbelttællinger og tage Middeltallene 
af disse, og ofte har j eg gjort 3 dobbelte, ja undertide n 4-dob- 
belte Tællinger. Jeg har herved gjort Arbejdet besværligere for mig 
selv; men jeg antager, at jeg herved er kammet Sandheden r 

Saa meget om den nævnte Forfatters 



Behandling af ^| 



1 

I 



Spergsmaalet om Fejlen ved Tælling af de røde. Hvad Tæl- 
lingsfejlen ved de hvide angaar, skrives Side 43. 



- at danne mig en ForestilUag heroin, har jeg ligesom ved de røde 
beregnet DifTecenaen imellem to ag to af de Bestemmelser, hvoraf mine 
Resultater ere fremgaaede som GcnnemaDlt. DifTerenserue ere ligesom ved 
de røde udtrykte i pCt. af Gennemsnittet imellem de to Tal. Ved 177 Dob- 
belttællinger fandtes som Gennemsnit en Differens af 35 pCt. Af det hele 
Antal Tællinger vare 7 fra suude Individer og gave en Gennerasnitsdiffe- 
rens af 50 pCt,, 32 fra Patienter med progressiv Anænii gave en Differens 
«f 49 pCt., 138 fra andre Patienter gave 31 pCt. Den ringere Differens ved 
de sidste, antager jeg, skyldtea den storre Mængde hvide Blodlegemer, der 
forekom bos flere af disse Patienter; den store Dilferens hos Patienter med 
progressiv Anæmi skyldes den ringe Mængde hvide, der forekom i Præpa- 
raterne paa Grund af det stærkt vandholdige Blod, Den ringeste Differens, 
der blev fundet, var O pCt., den storste 143 pCt. Denne anser jeg imidler- 
tid for at skyldes en Fejl. idet der i det ene Præparat fandtes 1, i del 
andet T hvide paa omtrent 2500 rode; at jeg ikke udelader denne Tælling. 
aUyldes, at jeg ikke er mig Fejlen bevidst og faler mig forpligtet til al 
meddele saavel de daarlige som de gode Kesultater. Ogsaa har jeg flere 
Gange truffet Differenser, der niermede sig hertil, saaledes 1 Gang 100, 1 
Gang 111 pet. Begge disse Tællinger skete hos Individer med progressiv 
Anæmi, og de fremkom, idet der i begge Tilfælde i det ene Præparat fand- 
tes 1, i det andet 3 hvide Blodlegemer paa omtrent 2000 rode, og den 
store Differens skyldtes derfor Methoden og fkke Fejl fra Undersøgerens Side. 

Det ses saaledes. at Differensen imellem to og to Bestemmelser er 
meget betydelig, i Gennemsnit 9 Gange storre end ved Tælling af de rode 
Blodlegemer, og det selv om man har et bestemt og tydeligt Skæinemærke 
for de hvide. Har man intet saadant, skal Afgorelsen undertiden ske efter 
et Sken. indses det let, at Differenserne kunne blive overordentlig betyde- 
lige ; men maaske gaar det ganske omvendt, de blive langt ringere, idet 
Vedkommende delvis konstruerer sine Resultater efter et forud givet Mon- 
ster. Paa denne Maade kunne indbyrdes overensstemmende Iagttagelser 
hos een eller flere liinanden tiærstaaende Undersøgere afvige meget betyde- 
lig fra en eller liere andre i Forhold til hinanden staaende Forfatteres Re- 
sultater, der ogsaa stemme indbyrdes. 

Ved at gøre Dobbeltbesteramelser og tage Gennemsnittet af diaae bar 
Jeg aegt at bode paa de nævnte store Differenser; men Ikke desto mindre 
maa man omgaas varligt med Resultaterne og erindre, at de ikke ere fejl- 
fri. Jeg har derfor ved sygelige Tilstande næsten altid undersøgt et større 
Autal Tilfælde og sammenlignet de deraf tagne Middeltal med andre paa 
samme Maade vundne. Jeg har saaledes her søgt at bøde paa Manglerne 
paa samme Maade som ved Tællingerne af de rode, Idet jeg ved flere Gange 
at tage Gennemsnittet af mindre nøjagtige Bestemmelser har sagt at komme 
de virkelige Forhold saa nær som mulig. 
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Jeg har her in extenso anført de Steder i Sørensens Bog, 
der handle om Metodens Fejl, da de netop danne det bedste 
Grundlag for en Kritik af den ovennævnte Forudsætning om 
Blodets Ensartethed, paa samme Tid som de vise, hvor umu- 
ligt det er at arbejde uden at tage Hensyn til Iagttagelses- 
læren. 

Sørensens Syn i denne Sag er, om man vil, det Pro- 
gram, som alle Undersøgere have fulgt, som Regel rent 
tankeløst. 

For nu at forstaa det fuldstændig fejle i ovennævnte 
Slutninger og dermed i den Metode, som Sørensen og andre 
have brugt, maa vi for et Øjeblik forlade Blodlegemerne og 
tænke os, at vi havde et Rum med en Mængde Kugler, og 
at Kuglernes Antal var og blev det samme. Nu er det klart, 
at jo flere Gange jeg tæller de i samme Rum værende Kug- 
ler, desto nøjagtigere faar jeg at vide, hvor mange Kugler 
der er; tæller jeg to Gange og tager Middeltallet, er det nøj- 
agtigere, end om jeg tæller een Gang, og jeg har altsaa ved 
Udførelsen af en lang Række Tællinger heri et Middel til at 
nedsætte de Fejl, som jeg af en eller anden Grund gør, naar 
jeg skal tælle en Mængde Kugler. Hvis ens Tællemetode ikke 
formaaede at give et absolut nøjagtigt Antal, fordi der knyt- 
tede sig Fejl til den, og man vilde opnaa en vis Nøjagtighed, 
vilde man tælle flere Gange og tage Middeltallet, idet man 
lod den Nøjagtighed, man ønskede, være bestemmende for 
det Antal Gange, man talte. 

Det er endvidere klart, at de Differenser, man fik, skyld- 
tes Fejl og kun Fejl. 

Men lad os nu tænke os, at der, naar man havde talt 
første Gang, blev iQærnet eller føjet til en stor Del Kugler; 
vidste man ikke det, saa vilde man jo, naar man talte anden 
Gang, faa en Differens fra den første, som dels skyldtes Fejl, 
dels for en større eller mindre Del det Forhold, at man havde 
talt 2 numerisk forskellige Størrelser. Altsaa, var man uvidende 
om, at Antallet forandredes, vilde man fejlagtigt kalde noget 




I&r »Metodens Fejl«, som maaske for største Delen skyldtes 
fcVariation i Antallet af de Størrelser, man havde talt. 

Og var man vidende om, at Antallet svingede, vilde for- 
nuftigvis intet tænkende Menneske bruge 2 Tællinger af 2 
numerisk forskellige, men ubekendte Størrelser til Bestem- 
melse af den Nøjagtighed, hvormed man talte. Det skulde 
synes saa umiddelbart indlysende, at den absolutte Forud- 
sætning for gennem flere Bestemmelser at give større Nøj- 
agtighed end ved kun een Bestemmelse maatte være den, at 
man var sikker paa, at det virkelige Antal ikke forandrede 
sig mellem Tællingerne. Det er nu denne Forudsætning 
om Blodets ensartede Sammensætning i samme Øje- 
blik — lad os kalde det Forudsætningen om »Blodets 
Homogenitet« — som alle gaa ud fra, som imidlertid 
er ikke alene ganske ubevist, men i Virkeligheden 
falsk. Men enhver vil kunne forstaa, at herved, o: ved Paa- 
visning af dette Faktum, falde en stor Del af alle tidhgere 
Undersøgelser til Jorden og i ethvert Fald de fleste Under- 
søgelser over de givne Metoders Nøjagtighed, 

Men, kunde man spørge, hvor er det muligt at alle tid- 
ligere Undersøgere have kunnet gaa uden om dette Faktum? 
De maatte dog af og til have stødt paa saa store Differenser, 
at Spørgsmaalel om Homogenitet eller ej maatte falde dem 
ind. Grunden hertil er ene og alene at søge deri, at man 
ikke har benyttet de videnskabelige Metoder til Fejlbestem- 
melser, men enten overhovedet slet ikke taget Hensyn til 
Fejl, hvad der er det hyppigste, eller beregnet sine Fejl paa 
urigtig Maade. Det sidste er Tilfældet med Sørense/is Fejl- 
bestemmelser. Lad os betragte dette Forhold lidt nøjere. 

Sørensen bruger ikke den exponentielle Fejllov og 
ved derfor aldrig, hvilken Fejl han skal forudsætte, at hver 
enkelt af hans Bestemmelser har. Han bruger den Malassez- 
ske Metode, der søger at bestemme Metodens Fejl gennem 
Differenserne mellem Enkelttællingerne i en Dobhelttælling 
(denne Differens udtrykt i Procent af Middeltallet). 

Det er jo nu umiddelbart indlysende, at denne Metode 
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brugt ukritisk ikke kan oplyse os om Middelfejlen. Lad os 
tænke os, at vi have 10 Dobbelttællinger med Gennemsnits- 
procent = 2; man ved jo intet om, hvorvidt dette Gennem- 
snitstal er freragaaet af 10 Total eller af 2 Sextal og 8 Ettal; 
raen det er da indlysende, at vi intet vide om Fejlen ved at 
kende Gennemsnitstallet alene. Vi vide slet ikke, om Fejlen 
følger den exponentielle Fejllov; vi faa ikke herved bestemt 
Middelfejlen og faa aldeles intet Maal for, hvad vi skulle 
kalde en »stors og en »lille« Differens. 

Kende vi Rækken, hvoraf Gennemsnitsprocenten er frem- 
gaaet, kunne vi naturligvis formode, at der til Ensartethed 
svarer Nøjagtighed (hvor stor kan man ikke sige; men prak- 
tisk set vil den være stor nok). Er Gennemsnitsprocenten 
derimod fremgaaet af indbyrdes meget divergerende Procen- 
ter, staar man i Virkeligheden hjælpeløs. Vi ane ikke, hvor 
stor Fejlen er. Man maa erindre, at Gennemsnitsbesteramel- 
sen undertiden tilslører og skjuler de virkelige Forhold og 
derfor ikke altid bør benyttes (f. Ex. ved et ikke ensartet 
Materiale). Kun naar der er Ensartethed, naar Afvigelsen 
fra det dannede Middeltal kun skyldes Tilfældigheder, giver 
Middeltallet en Oplysning, der har Værdi (f. Ex. maaite man 
Højden paa alle Mennesker i Landet, Børn saavel som voxne, 
og tog Middeltallet, var dette uden Værdi; deler man der- 
imod Materialet i voxne Mænd, voxne Kvinder, Børn efter 
Køn og Alder, vilde de derved dannede Middeltal kunne 
give Oplysninger, der havde Værdi). 

Sørensens Afhandling viser nu, paa hvilke Afveje man 
nødvendigvis maa komme, naar man ikke vil lægge de exakte 
Metoder til Grund for Bedømmelsen af Tællingerne. 

I 34 Tilfælde af perniciøs Anæmi er Gennemsnitspro- 
centen 6,8 {med to Differenser paa 26 Procent og 27 Pro- 
cent). 

I 146 andre Sygdomstilfælde er Gennemsnitsprocenten 
4,1 (med Differenser paa indtil 21 %). 

1 35 Tilfælde fra sunde er Gennemsnitsprocenten 2,f.- 

Havde Sørensen nu beregnet sin Middelfejl efter den 
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■ponentielle Fejllov, havde disse Differenser gjort hans »Mid- 
lelfejl* meget stor; han kunde saa have undersøgt Personer, 
.vor disse Svingninger ikke forekom, og vilde da have fun- 
sine virkelige Fejl og vilde have set, at de nævnte Diffe- 
renser laa langt udenfor Fejlomraadet og altsaa ikke vare Fejl, 
men skyldtes særlige Tilstande i vedkommende undersøgtes 
Blod. 

Dette gør Sørensen imidlertid ikke. Han er ortodox. 

agtet enhver uhildet vilde formode, at disse store Differen- 
ser skyldtes forandrede Tilstande (Variationer) i Blodet, saa 
gaar Sørensen ud fra Dogmet om Ensartethed, og med en al- 
deles uhegribelig Mangel paa Respekt for Fænomener, han 
selv har iagttaget, gør han Vold paa disse. Vi se saaledes, 
at han dels søger at bortforklare alle sstore« Differenser; hvad 
■der er en »stor« Differens, er imidlertid ganske vilkaarligt. 
Hvorfor er 10 en stor Differens, 9 derimod ikke? Hvor er i 
det hele Grænsen? Hvor Differensen ikke kan bortforklares, 
gør Sørensen et af to : enten gør han flere Bestemmelser (ind- 
til 4) og tager Middeltallet; thi Differensernes »stores Procent 
skal ned til dette mystiske Lavpunkt, paa hvilket alle de 
Sørensenske Tællinger skal være, eller hvor han af en eller 
anden Grund ikke kan gøre flere Bestemmelser, sletter han 
ganske simpelt sine store Differenser. Han »søger at bøde 
paa sine store Differensers »søger ved flere Gange at tage 
Gennemsnittet af mindre nøjagtige Bestemmelser at komme 
de rigtige Forhold saa nær som mulig« (I), indtil han tiisidst 
— hvad der er det simpleste og meget konsekvent — slet ikke 

taaler« de store Differenser. Men han burde da have an- 
givet Grænsen for de Differenser, som bleve taalte. 

Det hele er imidlertid fejlagtigt. Havde Sørensen, som 
sagt, arbejdet med Fejlloven, vilde hans Arbejde have haft 
en endnu langt større Værdi, og han vilde ikke have været 
nødt til for at forklare visse Fejl tilsidst at sige, at visse Tæl- 
linger ikke vare udførte >med særlig Omhu«. Rent bortset 
fra det meningsløse i at have en Rubrik: »ikke udført med 
særlig Omhu« fremgaar det tydeligt af hele Arbejdet, at det 




netop er udført med Omhu; det er kun det falske Ræsonne- 
ment — begrundet i Forfatterens Autoritetstro — der fører 
ham paa Afveje. Han har ved sine Dobbeltbestemmelser gjort 
sit Arbejde besværligere, men er desværre ikke, hvad han 
udtaler Haabet om, kommen Sandheden nærmere. Det er jo 
selvfølgelig umuligt, naar han udsletter nogle af sine »sande« 
Resultater. 

Jeg har ikke gjort Undersøgelser over de røde Blod- 
legemer; men jeg skulde ikke blive forbavset, om de to Tal, 
Sørensen tinder, 6,^ og 2,7, for respektive perniciøs Anæmi og 
sunde, virkelig ere Udtryk for den Forskel, der er i disse 2 
Blod arters Ensartethed. 

Det samme, der gælder for Fejlbestemmelser af de røde 
Blodlegemer, kan siges om de hvide. Ogsaa her taaler 
Sørensen ikke sstore« Differenser. Forholdet bliver blot mere 
grelt, da DifTerenserne ere større; men iøvrigt er Sørensen selv 
klar over, at hans Metode til Tælling af hvide er for unøj- 
agtig, og vi skulle derfor ikke nærmere gaa ind paa disse 
Tællinger. 

Jeg har anført dette Sørensens Standpunkt saa udførligt, 
fordi det er typisk for en hel Række senere Arbejder. Baade 
Reinert og Brahn-Fåhræns omtaler de JUa/assesske Principper 
for Fejlhestemmelser, selv om ingen gaar nærmere ind paa 
disse. Og alle andre Forfattere gaa stiltiende ud fra, at de 
Forudsætninger, der ligge til Grund for disse Fejlhestemmel- 
ser, ere rigtige. Dette er saa meget mere mærkeligt, som saa- 
vel Thoma'^ som Lyon^ i deres klassiske Undersøgelser over 
Antallet af røde Blodlegemer lægge den exponentielle Fejllov 
til Grund for deres Bestemmelser. 

inden jeg gaar over til at belyse Spørgsmaalet om Blo- 
dets Sammensætning, maa jeg først gøre Rede for to Udtryk, 
som ofle ville blive brugt i det følgende, hvor Talen er om 
Ejendommeligheder ved de forskellige undersøgtes Blod: nem- 
lig Ordene konstant og homogen*). Det første Udtryk (og 



') Jeg er mig bevidst, at Udtrykket homogea i Reglen bruges for at 
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dets Modsætning inkonstant) har længe været brugt om Blo- 
dets Sammensætning i den Forstand, at man talte om »In- 
konstans«, naar man ønskede at tale enten om de periodiske 
Svingninger i Dagens Løb eller om de Forandringer i Antal- 
let af Leucocyter, som kunde paavises fra Dag til Dag. Blo- 
dets Konstans resp. Inkonstans har altsaa længe været kendt. 
Anderledes med Homogenitet, et Udtryk, som først 
er brugt i denne Afhandling. 

Ved Homogenitet eller Inhomogenitet tages Sigte paa 
Blodets Sammensætning paa forskellige Steder i Kapillærblodet 
paa samme Tidspunkt (praktisk taget indenfor et Tidsrum 
af et Kvarter). Tænker man sig, at man pludselig kunde 
standse Blodstrømmen, og at alle Blodlegemer bleve paa den 
Plads, hvor de vare i det Øjeblik, Strømmen standsede, vilde 
man tale om Homogenitet, saafremt der var det samme An 
tal Leucocyter i 2 Volumenenheder og om Inhomogenitet, 
saafremt Antallet var forskelligt. 

Det skal være Opgaven i de følgende Linjer at bevise 
det uholdbare i Troen paa, at Blodet under alle Forhold er 
homogent. Lad os tage nogle Exempler; hertil vælge vi bedst 
Titællinger (o: 10 umiddelbart ovenpaa hinanden tagne Blod- 
draaber). 



1) 


2) 


342 


578 


334 


952 


348 


830 


327 


793 


335 


585 


341 


547 


345 


407 


349 


306 


352 


486 


358 


618 


Middeltal 343. 


Middeltal 610. 



Vi se her to Tællinger tagne fra to forskellige Mænd. 



betegne et Stofs kvalitative Egenskaber. Jeg mener mig dog beret- 
tiget til at bruge det ogsaa for en kvantitativ Uensartethed. 

7 
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Blodundersøgelserne bleve hos disse udførte ganske paa samme 
Maade saaledes, at der ikke er indført nogen ny Fejlkilde, 
der kunde være Aarsag til de større Svingninger i Række 2 
(o: hver Tælling er talt med en Nøjagtighed, der maales ved 
Middelfejlen, og Sandsynligheden for en større eller mindre Fejl 
end Middelfejlen er udtrykt ved Fejlloven). Som man ser, er der 
en Forskel mellem de enkelte Tællinger indbyrdes i Række 2, 
der langt overskrider Fejlomraadet. Medens det er umiddel- 
bart indlysende, at der ikke i Række 1 er Afvigelser, der ere 
større end Fejlloven tillader (vi regne med Middelfejlen = 
8 Procent for at være paa den sikre Side), er Forholdet et 
ganske andet ved Række 2. • 

Her er der af 10 Tællinger: 
over 3 Gange Middelfejlen (o: > 757 < 463) 5 Tilfælde, 

. 4 — — (o: > 806 < 414) 4 — , 

hvilket er saa fjernt fra Fordelingen efter den exponentielle 
Fejllov, at det hermed er bevist, at Fordelingen i Række 2 
skyldes særlige Aarsager. 

Hvis man fulgte Malassez-Sørensens Fremgangsmaade, 
maatte man have annuleret denne Forsøgsrække; thi her er 
ingen Mulighed for ved yderligere Tællinger at faa Variationen 
(»Fejlen«) ned. 

Vi ville tage to andre Exempler (denne Gang fra 2 Kvin- 
der) og ligeledes Titællinger udførte ganske paa samme Maade 
som de ovennævnte: 



3) 


4) 


273 


858 


287 


1482 


278 


849 


260 


779 


253 


561 


299 


792 


302 


842 


287 


1273 


281 


1470 


285 


1422 



Middeltal 280. Middeltal 1033. 
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Homogeniteten i Række 3 og Inhomogeniteten i 4 er 
umiskendelig. Undersøge vi Fordelingen i Række 4, finde vi 
over 3 Gange Middelfejl (o: > 1281 < 785) ialt 5 Tilfælde, 
- 4 — — (o: > 1364 < 702) - 4 — , 

en Fordeling, der er saa afgørende forskellig fra den exponen- 
tielle Fejllov, at det ikke kan være »tilfældigt«. 

Det er ikke altid saaledes, at Homogeniteten svarer til 
de lave Tal (skønt det oftest er Tilfældet) f. Ex. 

5) 12798 — 14220 

10206 — 10993 

10602 — 11520 

9396 — 11466 

12420 — 13410 

11322 — 13896 

23130 — 18846 

10548 — 11538 

12690 — 13140 

Disse 9 Dobbelttællinger fra en Mand ere tagne i 9 paa 
hinanden følgende Dage og vise paa en enkelt Undtagelse 
nær (Patienten havde den Dag Feber) homogene Forhold. Om 
Differensen i den 7de Dobbelttælling skulde skyldes Feberen, 
kan ikke siges; den er ikke saa stor, at den ikke kunde 
skyldes en Tilfældighed, selv om dette ikke er sandsynligt. 

Vi kunne oplyse Spørgsmaalet ved endnu flere Exempler; 
imidlertid have vi dels i det foregaaende (ved Prøven af Me- 
todens Fejl) set mange Exempler paa homogent Blod, dels ville 
vi i det følgende faa Lejlighed til at føje yderligere Beviser til. 
Vi skulle dog tilføje endnu et Par Exempler paa inhomogent Blod 
(begge Rækker fra HL Stadiums febrile mandlige Ftisikere). 



6) 1056 


• 


7) 


458 


961 






479 


798 






661 


922 






672 


631 






653 


611 






379 


822 






392 


490 






661 


487 






450 


658 






410 


Middeltal 


744. 


Middeltal 522. 



7* 
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I Række 6 finde vi: 
over 3 Gange Middelfejl (o: > 923 < 565) ialt 4 Tilfælde, 

- 4 — — (o: > 982 < 506) - 3 — , 
og i Række 7 finde vi: 

over 3 Gange Middelfejl (o: > 648 < 396) ialt 6 Tilfælde, 

- 4 — — (o: > 690 < 354) - O — . 

I sidste Række have vi ingen Tilfælde over 4 Gange 
Middelfejl; men vi maa erindre, at der er 6 Tilfælde over 3 
Gange Middelfejl, og at denne i disse Beregninger er regnet 
saa høj som mulig (o : 8 7o i Steden for 5 %). 

Enhver vil kunne forstaa, at det er berettiget at opstille 
Kravet paa, at Metodens Fejl kun prøves i homogent Blod. 
Medens Middelfejlen fia Række 1 og 3 er respektive 2,4 Pro- 
cent og 5,6 Procent, er Middelafvigelsen (vi ville her fore- 
trække dette Udtryk for Middelfejlen) paa Række 2, 4, 6 og 7 
respektive 32,6 Procent, 34,3 Procent, 26,6 Procent og 23,8 Procent, 
saaledes at det let ses, at man vilde have faaet et fuldstæn- 
dig fejlagtigt Billede af Metodens Fejl, om man havde be- 
stemt den paa Individer som de sidstnævnte. 

Homogeniteten giver os altsaa et Indblik i Blodlegemer- 
nes Fordeling i forskellige Dele af det strømmende Kapillær- 
blod i samme Øjeblik. 

Der maa altsaa mindst 1 Dobbelttælling til at erkende, 
om Blodet er homogent eller ej. Men hvad kan jeg slutte af 
1 Dobbelttælling; thi det er jo praktisk uigennemførligt at 
tage saa mange Dobbelttællinger som ovenfor? Dette Spørgs- 
maal kræver for at blive løst en Række Undersøgelser. 

Den simpleste Maade at maale Afstanden mellem de 
numeriske Værdier af Enkelttællingerne i en Dobbelttælling 
er at tage Differensen mellem disse og udtrykke den i Pro- 
cent af Middeltallet mellem de to Enkelttællinger. 

Jeg har regnet disse Procenter ud for 2 Mænd (Plan 

I Bl og Plan I B2) gennem en Maaned; for mig selv dels 

gennem 18 Dobbelttællinger paa forskellige Dage, dels 

ved at tage en Titælling og en Ottetælling og be- 

ragte disse som 9 ovenpaa hinanden følgende Dobbelttæl- 
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linger. Endelig ved at tage 7 Dobbelttællinger, respektive fra 
Plan I Bl og Plan I B3; endvidere har jeg taget Dobbelt- 
tællinger fra Plan III4 (4 af disse ere udførte saaledes som 
de andre Dobbelttællinger; for Restens Vedkommende er der 
gaaet 1 Time mellem hvert enkelt Led i Dobbelttællingerne). 
Endelig ved at tage 3 Titællinger fra I B2 og regne den som 
15 Dobbelttællinger. Vi skulle altsaa gøre Rede for 8 Rækker 
Dobbelttællinger. 

I det følgende opføre vi hver Række, dog ikke de en- 
kelte Tællinger, men kun Differensen mellem hver Dobbelt- 
tællings Enkelttællinger uden Hensyn til Fortegn (o: den nu- 
meriske Værdi af Differensen). I hver enkelt Række bliver 
da paa sædvanlig Maade Middelfejlen beregnet, idet Differen- 
serne kvadreres o. s. v. 



1. (Plan 


I 


B,). 




30 


Dobbelttællinger 


Diflérenseme 


i 


Kvadrater 


Procent 


af 






MiddeltaUet 






12^ 






14400 


8,» 






6889 


4^ 






2025 


14„ 






22201 


10,e 






11236 


15,8 






24964 


7,4 






5476 


3,0 






900 


3,9 






1521 


0,. 






36 


5,« 






3136 


7,2 






5184 


0,8 






64 


1,9 






361 


1,8 






324 



Differenserne i 


Kvadrater 


Procent af 




Middeltallet 




1,8 


3,24 


16,B 


272,25 


14,0 


196,00 


10,4 


108,16 


0,0 





9,1 


82,81 


0,4 


0,16 


3,1 


9,61 


7,4 


54,76 


11,6 


134,56 


0,« 


0,36 


2,9 


8,41 


26,1 


681,21 


27,j 


739,84 


15^ 


228,01 



Gennemsnitsdifferens : 8,1 . 



Kvadraternes Sum: 3506,55. 
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2. (Plan I Ba). 

29 Dobbelttællinger gennem en Maaned. 



iffe 


renserne i Procent af 




Middeltallet 




0,0 




2,7 




9,» 




7,9 




5,9 




3,» • 




I,« 




3,9 




7,. 




2„ 




0* 




26,7 




16,1 




8,i. 




9,7 




3,0 




19,7 




13,6 




16,6 




o,» 




6,6 




4,2 




20,2 




13,7 




3,7 




• 1,8 




11,0 




18,8 




5,1 



GennemsnitsdiflFerens : 8,4. 
Kvadraternes Sum: 3441,41. 



103 

3. Samme Individ som (Plan Ilie). 

9 Dobbelttællinger (1 Titælling og 1 Ottetælling). 



iffe 


renserne i Procent af 




Middeltallet 




4,0 




o„ 




1,7. 




2,e 




3,2 




5,8 




1,7 




10,6 




2,0 



GennemsnitsdiflFerens: 3^. 
Kvadraternes Sum: 186,76. 



4. 


(Plan 


Ilie). 










18 


Dobbelttællingei 


• 
• 










DiflFerenserne i 


Procent af 










Middeltallet 










9,4 












2,» 












U 












14^ 












6,» 












5,2 












2,» 












9,0 












1,8 












4,2 












1,6 












0,0 












0,7 












2,0 












11,* 








• 




5,8 

5„ 

1,9 





Gennemsnitsdifferens : 4,9. 
Kvadraternes Sum: 698,81. 
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. Samme Individ som (Plan I Bi). 

7 Dobbelttællinger fra Dag til Dag. 



DiflFerenserne i 


Procent af 


Middeltallet 


17,2 




1,3 




0,7 




5,7 




5,6 




% 




1,2 





Gennemsnitsdiflferens : 5,8. 
Kvadraternes Sum: 448,69. 

6. Samme Individ som (Plan I B2). 

10 Dobbelttællinger fra Dag til Dag. 

Differenserne i Procent af 
Middeltallet 



4^ 


21,» 


7,« 


0,. 


U 


U 


1,7 


14,1 


5,8 


o„ 



Gennemsnitsdifferens : 5,9 . 
Kvadraternes Sum: 766,05. 
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7. 


(Plan 


III*). 










11 


Dobbelttællinget 


• 










Differenserne i 


Procent af 










Middeltallet 










U 












2,3 












3,6 












3,» 












4,0 












0,9 












3,j 












2,3 












ll,g 












1,2 












27,9 





Gennemsnitsdiff erens : 5,7 . 
Kvadraternes Sum: 990,00. 

8. Samme Individ som (Plan I B3). 
3 Titællinger. 



iffe 


renserne i Procent af 




Middeltallet 




3,. 




7,8 




10,1 




2,2 




0,5 




2„ 




6,2 




1,9 




1,1 




1,. 




5„ 




2,4 




6,1 




0,. 




7,8 



Gennemsnitsdifferens : 3,9. 
Kvadraternes Sum: 359,85. 
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Vi have altsaa i ovenstaaende Rækker behandlet Diffe- 
renserne som Udtryk for Fejlene. Det er nemlig klart, at 
hvis der ikke var tilfældige Fejl eller Variationer, maatte An- 
tallet af Leucocyter blive det samme i hver af Dobbelttællin- 
gerne (o: DiflFerensen = 0). Udsvingene fra O skyldes da til- 
fældige Fejl, og de fundne Differenser kunne altsaa behand- 
les som tilfældige Fejl. Det er indlysende, at Differensernes 
Fortegn ingen Rolle spille, da Differenserne skulle kvadreres. 

For de enkelte Grupper af Dobbelttællinger findes: 

Kvadratsummen Middelfejl 



1. 


3506,55 


11,0 % 


2. 


3441,41 


11,1 - 


3. 


186,76 


4,8 - 


4. 


698,81 


6,4 - 


5. 


448,69 


8,. - 


6. 


766,05 


9,2 - 


7. 


990,00 


9,, - 


8. 


359,85 


5,1 - 



Sum: 10398,12 

Divideres Kvadratsummen med 121 (o: Antallet af Tæl- 
linger [129] minus Antallet af Grupper [8]) og uddrages Kva- 
dratroden heraf, faas 9,8 % som den Værdi af Middelfejlen, 
der bestemmes af alle Grupperne tilsammen. 

Saafremt Materialet var absolut ensartet og ganske nøj- 
agtig fulgte den exponentielle Fejllov, skulde 9,3 divideret med 
V~2~ o : 6,6 7o være lig Middelfejlen paa enkelt Tælling, hvilken 
i forrige Kapitel bestemtes til 5 7o- (Her regne vi ikke med 
8 %, da vi kunne se bort fra mulige Variationer). 

For ikke at regne for lavt kunne vi sætte Middelfejlen 
paa Differensen af en Dobbelttælling til 10 %. 

Vi have nu herved faaet et Middel til at vurdere Blo- 
dets større eller mindre Ensartethed. 

Have vi f. Ex. en Dobbelttælling, hvori Differensen over- 
stiger 20 7o (?'- 2 Gange Middelfejlen), er der altsaa Formod- 
ning om Inhomogenitet; er den over 30 %, er der næsten 
Sikkerhed for Inhomogenitet, for ikke at tale om endnu større 
Differenser. 
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Vi kunne ogsaa gaa frem paa en an^en Maade, som maaske i Praksis 
er nok saa bekvem. Vi tage Middeltallet af alle Dififerenserne (i Procent) 
under eet uden Hensyn til Fortegn. Derved faas 6,4 %. Hvis Fejlene fordele 
sig efter den exponentielle Fejllov, vil Middeltallet af Fejlenes numeriske 
Værdier være meget nær V5 ^^ Middelfejlen. Denne skulde altsaa herefter 
være V4 • ^»4 Vo = 8 % mod det tidligere fundne 9,8 %. Af de 8 % føl- 
ger igen Middelfejl paa Enkelttælling lig p^^ = 5,? % ^oå det tid- 
ligere fundne 6,« % og 5,o %). 

Det er ikke her Stedet at gaa nærmere ind paa, under 
hvilke Forhold vi træffe det homogene Blod og under hvilke 
det inhomogene. Vi have kun villet gøre Rede for dette fun- 
damentale, men hidtil ikke paaagtede Forhold, at Blodlege- 
merne ikke ere ensartet fordelte. 

løvrigt har Spørgsmaalet en praktisk og en teoretisk Side. 

Den praktiske Side drejer sig om Paavisningen af Blo- 
dets Homogenitet eller Inhomogenitet og de Konsekvenser, 
en tilstedeværende Inhomogenitet har til Følge. Dertil kræves 
selvfølgelig først en Bestemmelse af, hvad der skal regnes for 
homogent Blod og hvad ikke. 

Vi ville vælge Grænsen saaledes, at vi formode »homo- 
gent« Blod, hvor en enkelt Dobbelttælling ikke giver større 
Differens end 20 7o (p- 2 Gange Middelfejlen), og hvor vi i 
en Række Dobbelttællinger ikke faa Differenser, der fordele 
sig efter en større Middelfejl end 10 7o. 

Det er selvfølgelig en vilkaarlig, men som det synes, 
teoretisk begrundet Grænse. 

Hvorledes kan man komme til Erkendelse af til- 
stedeværende Inhomogenitet? 

Har man gennem længere Tid talt et Individ med dag- 
lige Enkelttællinger, og vedkommende viser sig at have en 
retliniet Kurve (o: Udslagene indenfor Fejlomraadet), tør man 
gaa ud fra, at Blodet er homogent, og der er ingen Grund 
til nærmere Undersøgelse. 

Er Kurven derimod inkonstant, ere Forholdene noget 
anderledes. Man kan da ikke paa Forhaand vide, om Sving- 
ningerne i Kurven skyldes Inkonstans (o: periodiske Sving- 
ninger) eller Inhomogenitet. (Hvor der er udtalt Inhomogeni- 
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tet, vil Kurven altid vise sig at være inkonstant, ikke om- 
vendt). Man kan da ad forskellige Veje skaffe sig Oplysning 
om Homogenitetens eller Inhomogenitetens Tilstedeværelse. 
Man kan saaledes udføre 5 — 10 Tællinger paa samme Tid; 
men dels vilde dette ofte vaeflre lidt upraktisk, dels kunde man 
tænke sig, at Blodet var inhomogent den ene Dag og ikke 
den anden. Det er derfor bedre, naar man (gennem Kurvens 
Inkonstans) har Formodning om Blodets Inhomogenitet, da 
i nogen Tid daglig at foretage Dobbelttælling. En udtalt In- 
homogenitet vil da ofte strax give sig til Kende. 

Skulde der forekomme Tvivlstilfælde, maa man udstrække 
Dobbelttællingerne over en Uge og prøve Resultaternes Over- 
ensstemmelse med den exponentielle Fejllov. 

Men i Reglen ville allerede de allerførste Tællinger — 
hvor Inhomogeniteten er udtalt — give os Oplysning om 
denne, idet vi faa en eller flere Differenser større end 40 %. 

Vi ville her oplyse ovenstaaende med nogle Exempler 
tagne i Flæng blandt forskellige Rækker med mere eller min- 
dre inhomogent Blod. 

1. (Kurve I Ca). 

30 Dobbelttællinger fra en mandlig Ftisiker i III. Sta- 
dium. Kun Procenterne opføres. 



33,0 


31,8 


28„ 


45,0 


2,7 


49,T 


10,7 


7,» 


81,« 


73,1 


0,2 


11,. 


7,0 


12„ 


45,1 


36,1 


63„ 


9,s 


40,4 


30,1. 


65,8 


26,7 


11,1 


39,, 


32,1 


64,g 


29„ 


9,1 


16,1 


7,6 



Blandt disse 30 Tællinger er der 9, der er over 4 Gange 
Middelfejlen (nemlig over 40 %). 
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2. Betragte vi 2 Titællinger af samme Mand, er Procenten: 

4,4 
1,6 

53,1 
51,1 

9,3 

48,8 
46,1 

6,7 

' 28,7 
23,9 

Vi se, at der selv paa dette lille Materiale er 4 Procen- 
ter, der falde udenfor 4 Gange Middelfejlen. 

3. Tage vi en enkelt Titælling (fra en kvindelig Ftisiker i 

III. Stadium) faa vi følgende Procenter: 

53„ 

8,« 
34,1 

43,0 

4,0 

Blandt 5 er der 2 Procenter større end 4 Gange Middel- 
fejlen, hvad der viser os, at der paa ingen Maade altid be- 
høves store Rækker til fuldstændig bestemt at konstatere In- 
homogenitet. 

Ovennævnte Exempler ere hentede fra Ftisikere i III. 
Stadium. Inhomogenitet findes dog ikke alene hos syge. Hos 
sunde Kvinder synes den at være fysiologisk til Stede. 
Dette ville vi oplyse ved nedenstaaende 5 Rækker hentede 
fra sunde Kvinder. For Nemheds Skyld angive vi Procen- 
terne uden Decimaler: 
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I Al 


I Å2 


Va 


I Aj 


I A4 


30 


28 


6 


16 


7 


26 


24 


4 


8 


5 


14 


2 


33 


18 


20 


6 





1 


14 





10 


34 


13 


28 





4 


20 


32 


4 


24 


18 


14 


33 


14 


2 


16 


10 





8 


2 


4 


12 


3 


42 





20 


10 


9 


54 


14 


4 


30 


36 


6 


58 


10 


18 


17 


46 


22 


2 


4 


39 


14 


4 


20 


41 


26 


4 


40 


18 


16 


19 


38 


38 


40 







20 




4 


4 




88 


58 


2 


6 




6 


64 


8 


40 




38 







14 




28 


42 


4 


20 




2 


42 


12 


12 




26 


32 


10 







30 


33 


2 


4 




56 


12 


14 


12 




4 


10 


24 







2 


33 


34 


6 




8 


22 


12 


6 




38 


24 


6 


10 




46 


24 


24 


4 




50 


40 


Over 3 G. 


Over 3 G. 


Over 3 G. 


Over 3 G. 


Over 3 G. 


Mdf: 3. 


Mdf.: 3. 


Mdf.: 5. 


Mdf.. 11. 


Mdf.: 11. 


Over 4 G. 


Over 4 G. 


Over 4 G. 


Over 4 G. 


Over 4 G. 


Mdf.: 1. 


Mdf.: 2. 


Mdf.: 0. 


Mdf.: 7. 


Mdf.: 7. 



Hvilken Betydning har nu Erkendelsen af en 
udtalt Inhomogenitet? 

Den har den store Betydning, at den, saa længe In- 
homogeniteten varer, gør Nytten af al videre Tælling illu- 
sorisk, forsaavidt man ønsker at drage Slutninger af Leuco- 
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cyternes Mængde*). Det er af det foregaaende umiddelbart 
indlysende, at jeg kun har liden Fornøjelse af ved en En- 
kelttælling at konstatere, at A. har 4000 Leucocyter i en Cu- 
bikmillimeter Blod, naar det er et rent Tilfælde, at Tallet 
ikke bliver f. Ex 25000. 

Dette Forhold, som man aldrig har erkendt før, er jo, 
som det forstaas, af kapital Betydning for Leucocyttællingen, 
idet det, hvor man ikke netop vil studere Inhomogeniteten, 
befrir os for Tælling af en Mængde Individer og i det hele 
bringer fast Grund under Leucocyttælling, 

Den teoretiske Side af Spørgsmaalet tager Sigte paa Aar- 
sagerne til disse store Forskelligheder i Blodets Sammensæt- 
ning hos forskellige Individer. 

Vi have været nødte til at gaa ud fra sunde Mænds 
Blod som det normale ; det er det mest ensartet sammensatte. 
Hvorledes det er sammensat — om det, vi kalde Homo- 
genitet, i Virkeligheden er en ensartet Fordeling — faar 
staa hen. 

Men se vi derimod paa det meget inhomogene Blod, 
altsaa paa Blod, som, skønt tilsyneladende under ganske 
samme fysiske Forhold, viser en vidt forskellig Sammensæt- 
ning, tør man nok med Sikkerhed paastaa, at vi her staa 
overfor et biologisk Fænomen**). 



*) Her som overalt i mit Arbejde ser jeg bort fra de leucæmiske Til- 
stande. 
**) Da dette Manuskript var færdigt, fik jeg den nylig udkomne Bog om 
»Arvelighedslærens Elementer« i Hænde. 

Johansen^ meddeler her (pag. 41) en af Pearsons Tabeller til 
Belysning af Afvigeligheden hos Mænd og Kvinder. 

Det viser sig, at Variationskoefficienten, o: Middelafvigelsen i Pro- 
cent af Gennemsnittet, altid er større hos Kvinderne, hvad enten man 
maaler Legemshøjden, Spændvidden, Legemsvægten, Hjærnevægten, 
Haand trykkets Kraft eller Synsskarpheden. Disse større Variationer 
hos Kvinderne synes altsaa at være et biologisk Fænomen, og vor 
Paavisning af de større Variationer i Leucocyternes Fordeling hos 
Kvinder end hos Mænd supplere derfor kun Pearsons ovennævnte 
Undersøgelse. 
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Konklusioner: 

1) Draaber af Kapillærblodet, tagne umiddelbart efter hin- 
anden fra samme Individ, ere ikke altid i Henseende til 
Leucocyttal ensartet sammensat (o: der er ikke i samme 
Volumenenhed samme Antal Leucocyter). 

2) Der findes ingen skarp, bestemt Grænse mellem uens- 
artet og ensartet sammensat Blod. 

3) Tæller man et Individ i længere Tid (f. Ex. 10 Dage), 
og man derved faar en retliniet (o: konstant) Kurve (Ud- 
slagene ikke større end efter den exponentielle Fejllov), 
tør man gaa ud fra, at Blodet er homogent*). 

4) Er Kurven inkonstant, kan man ikke paa Forhaand sige, 
om Blodet er homogent eller ej. Man maa da gaa over 
til Dobbelttællinger. Hvis disse i faa Dage vise udtalt 
Inhomogenitet (o: Differenserne mellem Enkelttællingerne 
større end 30 7o — 3 Gange Middelfejlen), kan In- 
homogeniteten betragtes som fastslaaet. 

Træffes saadanne store Differenser ikke, maa man 
fortsætte med Dobbelttællinger og vil da formode homogent 
Blod, hvor man i en Række Dobbelttællinger ikke faar 
Differenser, der fordele sig efter en større Middelfejl 
end 10 7o. 

5) I udtalt inhomogent Blod har Leucocyttællingen som Regel 
slet ingen Betydning udover at konstatere Inhomogeniteten, 
dens Grad ev. dens Ophør. 

At angive et bestemt Tal som Udtryk for Leuco- 



*) Paa Plan I C er opført Kurver med inhomogent Blod. Egentlig 
burde Inhomogeniteten grafisk fremstilles, ved at man afsatte Diffe- 
renserne ved Siden af hinanden ; thi det er umuligt, hvor Inhomogeni- 
teten ikke som paa disse Kurver er meget udtalt, at aflæse den paa 
Dobbeltkurver, tegnede paa sædvanlig Vis. (Ere Leucocyttallene lave, 
kan en lille Afstand mellem de to Kurver Just svare til en stor In- 
homogenitet, da denne er udtrykt i Procent af Leucocyttællingernes 
Middeltal). 
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cyternes Mængde i inhomogent Blod er meningsløst. 
Derfor maa det, før man fortsætter at tælle, konstateres, 
om der er Homogenitet eller ikke. 
6. Det maa blive Klinikkens Sag at bestemme, hvor Blo- 
det er homogent, og hvor det er inhomogent. 
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Kapitel VL 



TIDLIGERE FORFATTERES ANSKUELSER 
OM LEUCOCYTERNES NUMERISKE FORHOLD 

HOS SUNDE. 

Vi ville i dette Kapitel søge at give en Oversigt over de 
gængse Anskuelser om de hvide Blodlegemers Antal, idet vi 
dog strax ville fremhæve, at mange af de i Lærebøgerne som 
Kendsgerninger fastslaaede Paastande hvile paa et meget løst 
Grundlag, hvad der formentlig allerede er antydet i det fore- 
gaaende, hvor det er vist, at kun faa have benyttet Metoder, 
der kunne give exakte Resultater. De allerældste Undersøgelser, 
hvor Antallet blev beregnet af nogle ganske faa — 3, 4, 5 — 
Leucocyter, lade vi her helt ude af Betragtning. Vi holde os 
til de nyere Undersøgelser, og det vil, naar vi ville søge at 
samle vor nuværende Viden om disse Forhold, være natur- 
ligt at begynde med de store moderne Haandbøger i Hæma- 
tologi, hvilke maa ventes at være udtømmende, hvad angaar 
Kendskabet til det foreliggende Spørgsmaal. Hos Grawitz^^^ 
se vi angivet, »at det normale Antal Leucocyter i 1 cbmm. er 
fra 5000 — 10000«. Denne Angivelse anføres uden nogen Kom- 
mentar; der tales ikke om, hvad der forstaas ved »normal«, 
ikke om Køn, om Alder, om forskelligt Tidspunkt for Tæl- 
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ling etc; i det hele er det gennemgaaende almindeligt, at 
Hæmatalogerne, siden Ehrlich *^ fremkom med sin geniale Under- 
søgelse over Granulationerne i de hvide Blodlegemer, lægge 
større Vægt paa de histokemiske end paa de numeriske Under- 
søgelser, et Forhold, som i udpræget Grad genfindes hos Gra- 
witz. Grawitz søger overhovedet ikke at bestemme Grænserne 
for Leucocyternes Tal hos sunde snævrere end de ovennævnte 
5000—10000. 

Da Costa " ^^^^ skænker heller ikke de numeriske Forhold 
en mere indgaaende Omtale, idet han angiver, at man hos 
den voxne finder et Gennemsnit af fra 5000 — 10000 Leuco- 
cyter. »I de fleste Tilfælde, i hvilke fysiske Faktorer ere ude- 
lukkede, maa et Antal paa 7500 betragtes som det normale. 
Svingninger paa flere Tusinde Celler over og under dette Antal 
ere at betragte som værende indenfor fysiologiske Grænser«. 
Da Costa har sammenstillet en Tabel, som han — ligeledes 
uden nærmere Omtale af de særlige Forhold hvorunder disse 
Tal kunne være fremkomne — angiver som Gennemsnitstal: 

Thoma 8687 

Von Limbeck 8500 

Rieder 7680 *) 

Reinecke 7242 

Tumas 6200 

Hayem 6000 

Gennemsnit 7406 

Udover at anføre disse Tal gaar da Costa ikke nærmere 
ind paa de numeriske Forhold. Renheden — videnskabeligt 
set — af Tabellens enkelte Kilder undersøges ikke. 

Coles^^ slægter de to ovennævnte Forfattere paa, idet han 
kun skænker Omtalen af Leucocyternes Antal en halv Side i 
sin Hæmatologi. Ogsaa denne Forfatter taler om »Gennem- 
snit« uden nærmere Præcision af, hvad han forstaar herved, 
løvrigt henholder Coles sig til Hayem og von Limbeck. 



*) Om dette Tal se nedenfor. 

8* 
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Reinecke^y en meget citeret Forfatter, angiver ogsaa Gen- 
nemsnitstal og anfører 

7107 om Morgenen, 
7482 om Middagen, 
7464 om Aftenen. 

I hvert Præparat talte han 3 — 400 Celler. Da han bruger 
Thomas Eddikesyremetode, men kun Fortynding 1 — 100, maa 
han stedse undersøge 20000 (!) Ruder, med andre Ord for hvert 
Tilfælde montere sit Tællekammer 50 Gange (I). Det er ind- 
lysende, at Udbyttets Værdi ikke staar i noget rimeligt For- 
hold til et saa kolossalt tidsrøvende Arbejde, et Arbejde, som 
-ved den af mig benyttede Fremgangsmaade kun vilde tage 
faa Minutter. Det er ligeledes klart, at Forfatteren er for- 
hindret i at gøre mere end et yderst begrænset Antal Under- 
søgelser, da hver Undersøgelse maa vare flere Timer. Reineckes 
Forsøg ere derfor saa faa, at Almengyldighed udelukkes. 

Rieder^y der mærkelig nok ikke kan skaffe sig sunde 
Undersøgelsesobjekter, og hvis Angivelser alene af den Grund 
ere ubrugelige som Gennemsnitstal for sunde, bruger Thomas 
Metode med Fortynding V20*). 

Hans ovenfor (i denne Afhandlings pag. 115) citerede Gen- 
nemsnitstal 7680 er Gennemsnittet af 20 Menneskers Leuco- 
cyter. Det eneste fælles Tor disse Mennesker er at de faste; 
men forøvrigt lide de 16 af alle mulige Sygdomme 
lige fra Bronkitis og Nephritis til Lymphadenitis 
scrofulosall 

Dette »Gennemsnitstal« gaar nu gennem alle Lærebøger 
som Normalgennemsnitstal for s u n d e (I I). Tilmed ere Tallene 
talte med en Kvotient paa 100 og maa, om ikke af anden 
Grund saa af Hensyn til den store Fejlprocent, udelades. Man 



*) Han har en mærkelig misforstaaet Bemærkning om Metodens Fejl, 
idet lian citerer Reinert, der i et Forsøg 5 Gange har gennemtalt 
samme Præparat og ved denne Tælling af et og samme Præparat 
faar en Fejl = ± 3,e%, en Fejl, der kun refererer sig til den rent 
mekaniske Tælling, men selvfølgelig aldeles ikke er et Udtryk for 
selve Metodens Fejl. 



skulde ikke tro det muligt, at en i den Grad kritikløs Under- 
Bøgelsesrække stadig kan blive taget au serieux; men naar det 
gælder Leucocyttællinger, tager man intet for nøje. 

Reinert^, der har skrevet et af de bedste Arbejder om 
Blodtælling, og som paa mange Punkter har leveret ypperlige 
Bidrag særlig til Læren om de røde Blodlegemers numeriske 
Forhold, har dog ikke kunnet emancipere sig fra den gængse 
Forestilling om Værdien af en Bestemmelse af de hvide Blod- 
legemers relative Antal. 

Han angiver derfor intet absolut Gennemsnitstal, men 
giver kun en Oversigt over alle tidligere Forfatteres Bestem- 
melser, af hvilke de fleste ere Forholdstal. 

Imidlertid har han bestemt sin egen Døgnkurve en Uge 
igennem med indtil 12 Tællinger i hvert Døgn. Det er i Be- 
tragtning af hans besværlige — men nøjagtige — Teknik (han 
jnaa for hver enkelt Bestemmelse tælle 50 Synsfelter — Kvo- 
tient 51 — ) et uhyre Arbejde. 1 et efterfølgende Kapitel ville 
■vi komme tilbage til denne Døgnkurve, der kræver en ind- 
gaaende Omtale. I 5 Morgentællinger har han gennemsnitlig 
6000 Leucocyter, 

EngeV^ angiver, at der »i normalt Blod findes 6000 — 
10000 Leucocyter.. 

Von Limftecfc^*"^' bemærker ganske rigtigt, at det sam- 
lede Antal Leucocyter i 1 cbmm. er en meget labil Størrelse. 
Han mener dog for sunde Mennesker — Mænd og Kvinder 
tages i Flæng — at kunne angive visse Normalværdier, der 
ere de ovenfor (pag. 115) angivne. 

Turk^'-'^' angiver, at Leucocytlallet hos voxne sbei Aus- 
'schluss der Verdauungs svinger mellem 6000 og 9000. 

Bruhn-Fåhræus"^ linder hos Mænd (talte 2 — 3 Timer efter 
Morgenmaaltidet) 6000 (Gennemsnit af 14 Tællinger hos 14 
Mænd) og 7050 hos Kvinder paa samme Tid (12 Tællinger 
af 12 Kvinder). Han har ingen Undersøgelser over fastende 
om Morgenen. For Kvindernes Vedkommende er intet noteret 
om Menstruationen, 

Bezan^on et Labbe * '**" anføre i deres nys udkomne 
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Haandbog uden nærmere Kritik de fleste af de ovennævnte 
Tal. Spørgsmaalet om de numeriske Forhold interesserer dem 
ikke mere end, at de numeriske Forhold afhandles i faa Linier. 

I den Ugeledes moderne Haandbog, der bærer Ewings^^ 
Navn, gøres de numeriske Forhold tmder normal Tilstand 
heller ikke til Genstand for en yderligere Omtale. Paa nogle 
faa Linier nævnes — stadig ligeledes uden Kritik — de oven- 
nævnte ogsaa af de andre Forfattere citerede Tal. 

Det kan jo ikke nægtes, at denne Oversigt over Kend- 
skabet til Leucocyternes Antal, forsaavidt der skal være Tale 
om konstante Forhold ved disse Tal, giver et tydeligt Ind- 
blik i, at Grunden under hele dette Afsnit af Leucocytlæren er 
meget løs. Der er i store Træk ikke meget mere al faa ud heraf 
end, at »Mennesketc (uden at der nærmere skelnes mellem de 
to Køn) under »normale« (ligeledes uden nærmere Angivelse af, 
hvad der forstaas ved »normale«) Forhold har mellem 5000 og 
10000 Leucocyter, uden at det iøvrigt er muligt af de enkelte 
Forfatteres Angivelser at komme paa det rene med, om disse 
Tal referere sig til noget bestemt Tidspunkt paa Dagen. 

Kun en enkelt Forfatter, Arnelh", benægter, at man har 
Ret til at sige, at et normalt Antal Leucocyter kan svinge mel- 
lem 5000 og 10000. Han finder kun en Svingning mellem 5000 
og 6000, aldrig under og sjælden over, naar Leucocyterne 
tælles hos fastende eller forud for Hovedmaaltidet. Iøvrigt er 
denne Forfatter meget skeptisk overfor Værdien af Leucocyt- 
tællinger, »selv sammen med et normalt Antal kan der findes 
de sværeste patologiske Forandringer i Organismen*. For- 
fatteren gaar dog ikke nærmere ind paa de numeriske Forhold, 
idet han har ganske andre Undersøgelser for Øje. 

Det vil i næste Kapitel blive vist, at det er et fuldstændig 
fejlagtigt Syn paa Leucocyternes Antal, naar man tror, at man 
kan bestemme deres Normalmængde som svingende mellem 
5000 og 10000. Det vil blive vist, at det saa langt fra er Til- 
fældet, at det under visse Forhold bestemt kan paavises, at 
Svingninger indenfor disse Grænser skyldes patologiske Pro- 
cesser, ligesom det vil blive vist, al det er muligt at tælle el 





tlenneskes Leucocyter om Morgenen Maaneder igennem, uden 
^t deres Tal svinge mere end 1 — 2 Tusinde, med andre Ord, 
at der viser sig en indenfor meget snævrere Grænser bestemt 
Konstans i de hvide Blodlegemers Antal. At det ikke er lykke- 
des tidligere Forfattere al paavise delte, skyldes ikke Mangel paa 
■ ^Undersøgelser, men disse Undersøgelsers Ufuldkommenhed, 
I deres store Fejl, der nødvendigvis maatte give større Spille- 
I rum, og den store Tid, Undersøgelsesmetoderne krævede, 
\ hvilket havde til Følge, at det var umuligt at foretage lange 
f Jlækker af Bestemmelser. 

Nu er det imidlertid a priori indlysende, at have tid- 
I ligere Undersøgere ikke kunnet paavise de konstante For- 
hold, der findes i Leucocyttallene, og aldeles ikke været klare 
over, indenfor hvilke snævre Grænser en Leucocytkurve kan 
bestemmes, saa er del heller intet Under, at de have fundet 
Svingninger i Leucocyternes Antal; men selvfølgelig ere de, 
liaar de mangle Udgangspunktet, den konstante Grundlinie, 
pde af Stand til at afgøre, om disse Svingninger virkelig ere 
Svingninger i Antal af Leucocyter eller kun Fejl, ligesom det 
Naturligvis er endnu mere umuligt at finde Konstans i Sving- 
Uger (Periodicitet) i det virkelige Antal, om saadanne da 
gndes. 

Det er da intet Under, at der paa dette Omraade a; For- 
øgelsen af Leucocyternes Antal udover det normale — ^ Leu- 
cocyfose, som del kaldes — hersker den største Forvirring. 
Lige fra den Tid, da Begrebet Leucocytose blev opstillet, til 
vore Dage har der været skrevet meget om dette Fænomen. 
Vi ville i Hovedtrækkene til Dels paa Grundlag af Bruhn- 
Fåhræus Oversigt gengive Leucocyloselærens Udvikling og nu- 
værende Standpunkt. 

Det er Virchow, der har skabt Navnet Leucocytose og 
Læren om denne, som man overhovedet med Rette siger, at 
4et er Vivchow, der har givet de hvide Blodlegemer Plads i 
Patologien. Virchow mente, at Leucocytosen var foraarsaget 
Ted forøget Virksomhed af Lymfekirtlerne (dette Ord laget i 
jideste Forstand som Indbegrebet af alt adenoidt Væv). Saa- 




ledes skulde der ved Pneumoni opstaa Leucocytose, naar de 
peribronkiale Kirtler vare afficerede; omvendt ingen Leuco- 
cytose ved Pneumoni, hvor Bronkialkirtlerne vare uskadte. 

Imidlertid paaviste man kort efter, at der ved Abdomi- 
naltyfus ikke var Leucocytose, og derved faldt Vircbows Teori, 
da der jo ved Tyfus i udpræget Grad er Forandringer i det 
adenoide Væv. 

Ehrlichs Undersøgelser af de morfologiske Forhold støttede 
heller ikke Virchoivs Lære. Ehrlicb fandt nemlig ved Leuco- 
cytoserne ofte stærk Formindskelse af de mononucleære Leu- 
cocyter og Forøgelse af de polynucleære, et Forhold, som man 
ikke skulde vente ved Affektion af Glandlerne, hvor særlig de 
mononucleære produceres. 

Von Limbeck'^ mener, at de i Organismen tilstedeværende 
Mikroorganismer (eller deres Produkter) paa Afstand virke paa 
Leucocyterne, hvilke de tiltrække. 

Rømers"' Teori gaar ud paa, at visse Stoffer fra de døde 
Bakterier eller fra Celler fra det angrebne Parti gaa over i 
Blodet, fremkalde en sformativ Irritation: og derved faa Leu- 
cocyterne til at formere sig. 

Disse Teorier ere alle modarbejdede af Løiwi'/""', der 
viste, at der altid forud for Leucocytose gik en Hypoleuco- 
cytose (han kalder denne Leucolysis eller Leucopeni). Det pri- 
mære var altsaa en Formindskelse i Antallet, det sekundære 
en Forøgelse. 

Schulz*^ finder ogsaa Leucopeni, men mener, at der hver- 
ken gaar Leucocyter til Grunde (Løivils Leucolysis) eller at 
Leucocyterne forøges i Antal. Det drejer sig efter ham kun 
om Forskydninger af Leucocyter fra Periferi til de centrale 
Organer, 

Den nyeste Teori skyldes Goldscheider og Jakob"", der 
paavise, at den ved Injektion af visse Substanser fremkaldte 
Hy/Joleucocytose skyldes det Forhold, at Leucocyterne — sær- 
lig de polynucleære — ophobe sig i visse indre Kapillær- 
omraader, navnlig Lungerne. Den derpaa optrædende Hyper- 
leucocytose skulde skyldes, at de injicerede Substanser ved 



ketnotaktisk Virkning fremkaldte en forøget Tilførsel af Leu- 
cocyter, særlig fra Benmarven. Ved disse forskellige Processer 
spiller Mængden af Toxiner en Rolle. Strax naar Stoffet in- 
jiceres, er det saa koncentreret, at det virker negativt kemo- 
taktisk 3: frastøder Leucocy terne. Efterhaanden som det for- 
tyndes, bliver det positivt kemotaktisk og tiltrækker (Hyper- 
leucocytose). 

Ved Infektionssygdomme, som ere forbundne med Leu- 
cocytose, har man sjælden Lejlighed til at iagttage det 1ste 
Stadium (Hypoleucocytosen). Goldscheider og Jacob nægte ikke, 
at et saadant Stadium findes — om end ikke konstant. Dan- 
nelse af de kemotaktiske Stoffer skulde ved Infektionssyg- 
domme ske lidt efter lidt. Efterhaanden som Mikroorganis- 
mernes Antal forøges, komme smaa Mængder af disse eller 
deres Omsætningsprodukter ind i Blodets Kredsløb. Koncen- 
trationen er aldrig saa stærk, at en Repulsion af Leucocyterne 
(3: en negativ Kemotaxis) finder Sted; kun den attraherende 
(3: positive) Kemotaxis virker. 

Ville vi klargøre os de forskellige Hovedforfatteres 
Stilling til disse Spørgsmaal og til Inddeling af Leucocytoserne, 
se vi, at Grawilz definerer Leucocytose som »en Forøgelse af 
de i Blodet almindeligst forekommende farveløse Celleformer, 
hvilken har en transitorisk Karakter og ikke-er en selvstændig 
Sygdorasform. Leucocytosen er et symptomatisk Fænomen, 
der til Dels beror paa fysiologiske Processer, til Dels kan 
optræde som ledsagende talrige patologiske Processer. Man 
vil tale om en Leucocytose, hvor Antallet af Leucocyter er 
mere end 10000 i 1 cbmm.«. Allerede det, at en saadan Be- 
stemmelse staar i Spidsen for den mest læste Hæmatologis 
Afsnit om Leucocytose, giver os en aldeles klar Indsigt i, at 
man her er fuldstændig ude i ren Uklarhed. Det vilde være 
at foregribe de Resultater, som mine Undersøgelser have givet, 
hvis jeg paa dette Sted nærmere paaviste Fejlen heri; kun 
saameget for fuldstændig at slaa nævnte Teori ned: et sundt 
Menneske kan en Maaned igennem ved Morgentælling konstant 
vise Leucocyttal paa 3000 — 5000 uden nogensinde at svinge 
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over 5000 eller under 3000 (jvfr. Plan III); men da kan 
man selvfølgelig ikke bestemme Grænsen for det »normale« 
som liggende mellem 5000 og 10000. Denne Definition af 
Leucocytose som en Tilstand, hvor Leucocyterne ere over 
10000, er altsaa videnskabelig urigtig. 

Er saaledes Grænsen nedadtil for, hvad man vil kalde 
Leucocytose, ganske fejlagtig bestemt, er man forsaavidt mere 
exakt, hvad angaar Bestemmelse af den øverste Grænse, der 
hvor Leucocytosen opadtil nærmer sig Leukæmiens laveste 
Grad, forsaavidt man {Grawilz) indrømmer, at den ikke ken- 
des; hvor Leukæmien begynder kan ikke numerisk bestem- 
mes; dertil kræves andre Hjælpemidler: de morfologiske 
Undersøgelser. I alle Haandbøger, saaledes ogsaa hos Grawitz, 
genfindes Omtalen af mindst 3 Former for fysiologisk Leu- 
cocytose : 

1) Leucocytosen i de første Levedage. 

2) Fordøjelses-Leucocytosen. 

3) Gravidilets-Leucocylosen. 

Om disse tre Leucocytoseformer som exakte Begreber 
kan man danne sig et Skøu, naar man læser den Omtale, 
GrawUz giver dem: sDog« — skriver denne Autor — »beslaar 
der ingenlunde Overensstemmelser ikke en Gang med Hen- 
syn til disse dagligdags Forandringer i Blodlegemernes Antal. 
Medens det nemlig, hvad Fordøjelsesleucocytoseu angaar, af 
nogle Forfattere antages, at den stedse optræder efter ægge- 
hviderige Maaltider, skal den efter andre Forfattere kun være 
en periodisk ved Middagstid indtrædende Dagsvingning, og 
derfor tydes dens Fremkomst ganske forskellig«. Lignende 
afvigende Opfattelser i Tydning af Fænomenerne findes ved 
Graviditels-Leucocytosen. Da vi i det følgende Kapitel ville 
komme til at herøre Spørgsmaalet om Fordøjelsesleuco- 
cytoseu, ihvorvel dets nærmere Behandling og Drøftelse 
ligger uden for dette Arbejdes Plan, ville vi her ganske kort 
optrække Hovedlinierne i denne Teoris Udvikling og den 
moderne Videnskabs Stilling til den. 

Denne Teori — oni Stigning i Leucocyternes Antal i 
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Dagens Lab som staaende i Forhold til Fordøjelsen — er i 
Midten af forrige Aarhundrede opstillet af Virchoiv^*. Senere 
mente man at kunne konstatere ikke alene Stigningetis Af- 
hængighed af Fordøjelsen, men ogsaa at det særlig var ægge- 
hviderige Maaltider, der gave Leucocytose. Imidlertid fremkom 
andre Undersøgelser af Grancher""- ^' i'**', Malassez""- "', senere af 
Boachat'"^-^'. Dubrisag'"'", Hatjem"^, Halla^ og Reinecke^, der 
synles al stride mod den Virchowske Teori, medens Søren- 
sen*^ mente at kunne bekræfle den. Alle disse modstridende 
Anskuelser bleve gjorte til Genstand for Kritik af Hoffmeisler"* ^""' 
og Pohl^ ™' i Arbejder fra det fysiologiske Institut i Prag 1887 — 
1889. Hoffmeister viste ved Forsøg paa Katte, al der under 
Fordøjelsen fandt en meget livlig Produktion Sted af hvide 
Blodlegemer i hele Tarmens adenoide Væv og i Ventriklens 
Lymferum og subvillose Parencym, at altsaa Leucocyterne 
ikke .tilførtes anden Steds fra, men dannedes paa Stedet. Pohl 
viste, al der hos Hunde efter æggehviderige Maaltider fandt 
en Fordøjelsesleucocylose Sled, der paa den anden Side ude- 
blev ved Ernæring med Kulhydrater, Fedtstoffer, Salte og Vand. 
Forøgelsen skulde beløbe sig til 146 7o- Han fandt endvidere, 
at under Fordøjelsen vare Kyluskarrene næsten fri for hvide 
Blodlegemer, fremdeles at Blodet under Fordøjelsesleucocy- 
tosen indeholdt forholdsvis faa Lymfocyter i Forhold til de 
polynucleære, med andre Ord: Leucocytosen kunde ikke for- 
klares ad denne Vej. Derimod fandt han, at Tarmveneblodet 
var betydelig rigere paa hvide Blodlegemer end Tarmarterie- 
blodet, og sluttede heraf, at det resorberede Æggehvide som 
levende Leucocyler tilførtes Blodet. 

Denne Paastand bestrider fii'eder™, der som andre mener 
al kunne konstatere, at der i Dagens Løb kan finde en Leu- 
cocytose Sted uden foregaaende Fordøjelse. Senere Under- 
søgelser (Japha-' "'^') synes at vise, at der hos det spæde Barn 
overhovedet ikke er en regelmæssig Fordøjelsesleucocylose, 
og al Fordojelsesleucocytosen hos voxne sunde Mennesker 
væsentlig indtræder efter Middagsmaaltidel, men kan udeblive 
efter Morgenmad og Aftensmad; men selv under Sultekur 
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indtræder der Leucocytose ved Middagstid. Japha mener der- 
for, at Leucocytose ved Middagstid er en periodisk Svingning 
og ikke nødvendigvis maa sættes i Forbindelse med Maal- 
tiderne. Den vilde da indgaa som et nyt Led blandt de andre 
periodiske Svingninger, der fmdes i Organismen, saasom Svingr 
ninger i Temperatur, Puls, Aandedræt, Blodtryk, COs-Spæn- 
ding, N-Mængde i Urin, Sukker i Lever etc. 

Som man ser af denne Oversigt, der i alt væsentligt er 
hentet fra OrawUzs ovennævnte Hæmatologi, ere Anskuelserne 
meget divergerende. Søge vi at supplere dette Resumé med 
andre Forfatteres Oversigt, finde vi, at da Cosfa'^ i sin Op- 
fattelse af, hvad der forstaas ved Leucocytose, afviger noget 
fra Graivilz, idet han definerer Leucocytosen som » polynucleær, 
neutrofil Leucocytose«, med andre Ord: for at erkende ea 
Stigning i Leucocyternes Antal som Leucocytose maa der ed 
differentiel Undersøgelse til. Foruden de tre nævnte Former 
opstiller han som fysiologisk Leucocytose endnu to; en fjerde 
Form ved termiske og mekaniske Indflydelser og en femte 
Form: den terminale Leucocytose, Hvad nu da Cosias An- 
skuelser om Fordøj elsesleucocytose angaar, saa citerer denne 
Forfatter Rieder og von Limbeck og indtager intet paa egne 
Undersøgelser begrundet særligt Standpunkt, skænker i det 
hele i sin store Hæmatologi Fordøjelsesleucocytosen kun 1 Sides 
Omtale. Da Costa anfører to Tabeller hentede fra oon Lim* 
beck som Illustrationer paa, hvad han kalder »Udviklingen 
af Leucocytose hos normale voxnee; ved at se efter hos 
von Limbeck finde vi, at disse to Forsøgsrækker stamme fra 
to Patienter, af hvilke den ene har en Neuritis plexus 
brachialis, den anden Lues cerebri (! !). Man forstaar vist af 
et saadant Exempel, hvad det er for et Materiale, paa hvilket 
Leucocytoselæren er opbygget. Hver Tabel bestaar endvidere 
kun af 6 Tællinger; der anføres intet om det ene Individs 
Køn (eventuelt Menses), og der drages Slutninger fra disse 
to syge til alle sunde(I!). 

Det er saadanne Forsøg med samt de ledsagende Slut- 
ninger, der gøre En træt af at læse mere end allerhøjst nød' 
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vendigt af den foreliggende Litteratur. Stort lavere kan man 
vel ikke sænke Kritikkens Niveau, end man her har gjort det 
i denne toneangivende Haandbog. 

Bezanqon et Labbe slutte sig i deres Omtale af Leuco- 
cytoserne ganske til de foregaaende Autores. 

Sluttelig skulle vi kun omtale de Forsøg, som Bruhn- 
Fdhræus^ har gjort for at komme til Erkendelse af, hvorvidt 
Leucocytosen i Dagens Løb skyldes Fordøjelsen, Først under- 
søger Bruhn-Fdhræus 8 sunde Personer (7 Mænd og en 11 Aars 
Pige). Efter at de have fastet 11 — 16 Timer, faa de et Prøve- 
maaltid. Nu viser det sig af Tabellerne, at der hos dem alle 
kommer en Forøgelse af Leucocyternes Antal varierende fra 
1100 til 3800 og naaende sin største Højde 5 — 6 Timer efter 
Maaltidet. Men skal nu denne Forøgelse sættes i Aarsagsfor- 
bindelse med Fordøjelsen? For at faa Kontrolforsøg under- 
søger Bruhn-Fåhræus Leucocyternes Antal hos 5 Mennesker, 
der faste fuldstændig. Det viser sig da, at der fremkommer 
ikke ubetydelige Differenser (for fuldstændig fastende: 700 — 
2900). Bruhn-Fåhræus slutter derfor ganske rigtigt, at det er 
fuldstændig uberettiget at sige, at de førstnævnte Svingninger 
i Leucocyttallene skyldes Prøvemaaltidet. For imidlertid at 
komme nærmere ind paa Sagen, foretager Bruhn-Fåhræus en 
anden Række meget interessante Undersøgelser. Naar han saa 
Tabellerne efter for dem, der vare talte, medens de 
fastede hele Dagen, saa viste det sig, at mellem Klokken 
2 og 5 forekom Talværdier, som ikke bleve overskredne af noget 
Tal efter Kl. 5. Endvidere viser det sig, at disse mellem Kl. 
2 og 5 fundne Tal paa eet eneste Tilfælde nær ere højere 
end de første Morgentællinger. Da det nu viser sig, at der 
uafhængigt af Maaltiderne kommer Stigning mellem Kl. 2 og 
Kl. 5, maa Prøvemaaltidet henlægges til Kl. 5. Kom der da 
en tydelig Forøgelse af Leucocyterne, saa kunde der være 
Grund til at betragte de fremkomne Stigninger som betingede 
af Prøvemaaltidet. Bruhn-Fåhræus foretager nu et saadant 
Forsøg hos 7 Personer, der efter at have fastet 19 — 21 Timer 
faa Prøvemaaltid Kl. 4 Eftermiddag. I 2 Tilfælde viste der 
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sig da en Formindskelse, i 1 Tilfælde hverken Forøgelse eller I 
Formindskelse, hos Resten Forøgelse, men saa ringe (300 — 
700) at den ikke var udenfor Fejlgrænsen. Forfatteren mener, 
og vist med Rette, at have givet et væsentlig Bidrag til Spørgs- 
maalet om Fordøjelsesleucocytosen, forsaavidt som del af hans 
Forsøg synes mere end tvivlsomt, om dette Begreb kan opret- 
holdes, en Tvivl, som vi have set ogsaa næres af andre. 

Det vil af ovennævnte fremgaa, at hele Læren om Leu- 
cocyternes numeriske Forhold baade i Almindelighed og med 
Hensyn til de saakaldte Leucocytoser, trænger til en ind- 
gaaende kritisk Revision og til paa en Maade at grundlægges 
paa ny — ud fra exakte, videnskabeligt uangribelige Forsøg 
og Forsøgsrækker, og uden at Undersøgerne blindt tro paa 
tidligere Arbejder; thi naar man har gennemlæst en Del af 
de om Leucocyttælling publicerede Afhandlinger, vil man kunne 
forstaa de Ord, hvormed Tiirk i sin Hæmatologi^ **" indleder 
Afsnittet om Leucocyttællinger: 

Heute zåhlt nicht mehr nur der Hæmatolog und Internist 
weisse Biutzellen, sondern mit besonderen Eifer Chirurgen, 
Gynækologen, Dermatologen und andere. 

Und was da zusammen gezablt wird! Ich mocbte ura I 
Gottes willen nicht alle die Zellen, die da fur die Entschei- 
dung: Operation oder nicht — Eiter oder nicht, mit mehr oder j 
weniger Recht als massgehenden angesehn werden, und beileibe 
auch nicht einmal die Zahlen, welche jeden Augenblick als ' 
Beitråge zu diesen Fragen verolfentlicht werden, kontroUieren. 
Ich wurde mir gar zu viele Feindschaflen zuziehen, denn 
wirchlich gut und verlasslich zahlen kann gewiss kein gar zu 
grosser Theil von al denen die da zahlen. 



Kapitel VIL 



LEUCOCYTERNES NUMERISKE FORHOLD 

HOS SUNDE MÆND. 

Idet jeg i det følgende skal meddele Resultaterne af 
mine Undersøgelser over Antallet af Leucocyterne hos sunde 
Mennesker, maa jeg strax bemærke, at det viser sig, at 
Leucocyternes numeriske Forhold hos Mænd og 
Kvinder ere saa forskellige, at de ikke kunne behandles 
under et. Det er næsten ubegribeligt, at dette Forhold har 
undgaaet tidligere Undersøgeres Opmærksomhed. Hvori For- 
skellighederne bestaa, vil senere blive gjort til Genstand for 
Omtale; foreløbig vil jeg bede Læseren om blot at kaste et 
Blik paa de sunde Kvinders og de sunde Mænds Kurver for 
strax at blive overbevist om den overordentlig store Forskel 
i Leucocyternes Tal og derved i Kurvernes Bygning. 

Jeg skal først omtale 

Leucocyternes Tal hos sunde*) Mænd. 

Mine Undersøgelser falde i 2 Grupper: 
a) Undersøgelser over Leucocyter talte om Morgenen 
(»Morgenkurver«) **). 



*) Sunde o: saadanne, som ikke frembyde objektive eller subjektive 
sygelige Symptomer; de ere alle meget nøjagtigt stetoscoperede. 

**) De medfølgende Kurver ere tegnede paa Millimeter-Papir; Repro- 
duktionerne ere udførte i V9 Størrelse. Hvor der i Dobbelttællingeme 
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b) Undersøgelser over Leucocyter talte i Dagens Løb 
(»Dagskurver«). 

a) Morgenkui ver. 

Da alle Forfattere ere enige om, at man finder en Stig- 
ning af Leucocyternes Antal i Dagens Løb, besluttede jeg at 
undersøge Leucocyternes Tal om Morgenen for at se, om 
man paa dette Tidspunkt kunde finde ensartede Forhold hos 
sunde Mænd. 

Jeg har talt 5 sunde Mænd; paa hosstaaende Skema 
findes opført den undersøgtes Nummer, hans Alder, Vægt i 
Kg. (+ Klæder) og Højde i cm. samt de Planer, paa hvilke 
hans Kurver staa. 
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30 
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186 


IIi6, IIi., VI Aa, VI B,. 



De i ovenstaaende Skema anførte Mænd ere »talte« *) 
fra Dag til Dag i kortere eller længere Tid, dels med Enkelt- 
tællinger, dels med Dobbelttællinger, endelig for nogles Ved- 
kommende med 10 Tællinger paa een Gang, »Titællinger«. 
De nærmere Enkeltheder ville fremgaa ved Omtalen af hver 
særskilt Kurve. 



er en Differens mellem EnkelttælUinger mindre end 150 (altsaa f. Ex. 
7000—7044) ere de 2 Tal tegnede sammen som en Dobbeltring Q. 
Hvor to Tællinger tangere hinanden paa Tegningen J , er Differensen 
3 — 400; ved Differenser større end 400 røre Tællingerne iiike ved 
hinanden paa Tegningerne. 
*) Udtrykket >at tælle < en Person bruger Jeg for det at tælle Vedkom- 
mendes Leucocyter. 
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Som man ser, er der desuden i en Del Tilfælde under 
Leucocytkurven anført en Temperaturkurve. Temperaturen er 
maalt strax efter Opvaagningen med et i Forvejen justeret 
Termometer (højeste Afvigelse fra et Normaltermometer fra 
»Phys. tekn. Reichsanstalt« : 7io ^C.)- Inden vi gaa ind paa 
denne Omtale, ville vi først anføre de fælles Træk, som kunne 
læses ud af alle Kurverne blot ved at betragte og sammen- 
ligne dem. Vi betragte da Plan I B, 

» II og 

» III og se da: 

1) Leucocytkurvernes Niveau (o: Leucocyternes Antal) 
hos Mænd er gennemsnitlig mellem 4000 og 5000 med nogen 
individuel Afvigelse, saa at det kan ligge noget højere (sjæl- 
dent over 5000) eller lavere (ikke under 3500). 

2) Kurvernes Form nærmer sig rette Linjer; hvor den 
rette Linje brydes ved et Tal højere eller lavere end Gennem- 
snitstallet, falder dette Tal sjældent udenfor Fejlomraadet. 

3) Hvor Mands-Kurverne ere Dobbeltkurver (2 Tæl- 
linger samtidig daglig) ligge de 2 Kurver hinanden 
s a a n æ r, at Tallene, som Kurverne repræsentere, ligge inden- 
for Fejlomraadet. 

4) Der synes at være det Forhold mellem Leuco- 
cytkurver og Temperaturkurver hos Mænd, at de ere 
kongruente, saa at Leucocytkurven nærmer sig retlinjet Form 
i samme Grad, som Temperaturkurvens Svingninger blive 
smaa — og omvendt. 

Til ovenstaaende bemærkes 

ad 1, »Leucocytkurvernes Niveau mellem 4000 
og 5000«. Denne Bestemmelse staar altsaa i skarp 
Modsætning til den almindelige Udtalelse: »Et nor- 
malt Menneskes Leucocyttal svinger mellem 5000 og 10000«. 
Medens denne sidste Udtalelse intetsomhelst siger, er Bestem- 
melsen af, at sunde Mænds Leucocyter talte om Morgenen 
ere mellem 4000 og 5000 fra Dag til Dag, et overordentligt 
værdifuldt reelt Grundlag for Værdsættelse af Leucocytantallene 

hos sunde og syge Mænd. (Jeg er mig bevidst, at 5 Mænd 

9 
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ére et lille Materiale; men hvad her mangler i Antallet af 
Forsøgsobjekter, har jeg søgt at raade Bod paa ved at fort- 
sætte Undersøgelserne for hver enkelt i længere Tid). 

ad 2. »Kurvernes Form nærmer sig rette Linjer«. Mig 
bevidst er dette Faktum aldrig tidligere konstateret ved saa 
store Undersøgelsesrækker som mine. At de nærme sig rette 
Linjer, skal jo ikke tages bogstaveligt, men i den Forstand, 
at Udslagene i Kurven sjældent gaa udover Fejlomraadet (naar 
der da ikke foreligger en særlig Aarsag dertil). Dette Forhold, 
o: det konstante Niveau, er af overordentlig stor Betyd- 
ning for vore Undersøgelser og gør disse langt lettere at disku- 
tere og mere taknemlige at foretage hos Mænd end hos Kvinder, 
hvor Svingningerne i de tilsvarende Kurver ere meget store. 

ad 3. Overalt viser det sig, at de enkelte Kurver i Dob- 
beltkurverne ligge tæt opad hinanden, ja ofte paa lange Stræk- 
ninger falde sammen. Dette er af forskellige Grunde et For- 
hold af kapital Betydning. Det viser det fuldstændig urimelige 
i Antagelsen af, at der skulde gaa Leucocyter til Grunde ved 
Blodets Udstrømning. Hvis dette var Tilfældet i nævnevær- 
dig Grad, kunde man ikke tænke sig, at Bloddraaberne 
gennem Uger, naar de taltes 2 og 2, kunde vise saa overens- 
stemmende Forhold. Det vilde dog være mærkeligt, om de 
netop skulde gaa til Grunde i samme Forhold i hver Blod- 
draabe; skulde der endelig virkelig gaa nogle Leucocyter til 
Grunde, saa vise disse Kurver, at den derved muligvis ind- 
førte »tilfældige« Fejl ikke i ringeste Maade kan forhindre, 
at Leucocyttællingen er en ganske overordentlig 
exakt og fin Undersøgelsesmetode. 

Dernæst vise disse Kurvers konstante Forhold, at det er 
urimeligt at tale om, at stærkt eller svagt Tryk paa lobulus 
auris under Udpresning af Blodet skulde have nogen Betyd- 
ning. Jeg har altid udøvet et Tryk paa lobulus auris, og 
selvfølgelig har det været umuligt at gøre dette egalt fra Dag 
til Dag gennem Maaneder; og dog faas konstante Forhold. 
Altsaa, dette saa meget omtalte og fraraadede Tryk paa Øret 
synes ikke at indføre en Fejl af nogen Betydning — til Held 



I 

i 
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for den, der skal undersøges, da derved Indstikket ikke be- 
høver at være saa dybt. 

Endelig vise de, at det praktisk set er ligegyldigt, 
om man bruger Tallene fra den ene eller den anden Kurve i 
Dobbeltkurven. En Stigning i den ene følges altid af en Stig- 
ning i den anden — og omvendt, 

ad 4. Det laa nær al undersøge Forholdet mellem Tem- 
peraturkurven og Leucocytkurven. Teniperaturmaalingen spil- 
ler jo i Ftiseoterapien en overordentlig vigtig Rolle (se Saug- 
man*^ og Ostenfeld'"); og praktisk set giver en nøjagtig tagen 
Temperatur, opført i Kurve fra Dag til Dag. et aldeles uund- 
værligt Udtryk for Patientens Tilstand og mulige Svingninger 
i denne. Disse hos de sunde (og lignende hos de ftisiske) 
Mænd anførte Kurver vise, med hvilken Nøjagtighed Tempe- 
raturen kan maales. En sund Mand vit, naar han maaler sin 
Temperatur strax efter Opvaagningen (naar han sover roligt 
uden Drømme) kunne føre Kurvera: Morgentemperaturkurver, 
der kun svinge et Par Tiendedele fra Dag til Dag. 
Og omvendt lærer Ftiseologien os Værdien af ganske smaa 
{3 — 4 Tiendedels) Stigninger, idet der til saadanne næsten altid 
svarer klinisk iagttagelige sygelige Fænomener. 

Da nu Leucocytkurverne ogsaa viste en stor Konstans, 
laa det nær at se, hvorvidt der var noget Forhold mellem 
Temperatur og Leucocyter, med andre Ord, om der var nogen 
Overensstemmelse mellem Kurverne. Dette Forhold, som nær- 
mere vil blive belyst og undersøgt, naar vi komme til at af- 
handle de patologiske Tilfælde, skal allerede her gøres til 
Genstand for Omtale. 

Det ses nemlig (Plan III) at jo nærmere Temperatur- 
kurven er ved en ret Linje, desto mere letljnjet er Leucocyt- 
kurven. Dette ses dels paa de mest retlinjede Kurver (IIIj) 
dels paa de andre Kurver, hvor visse Partier ere mere ret- 
linjede end andre, men hvor der da ogsaa hertil svarer en 
mere retlinjet Temperaturkurve. Endelig bekræftes denne om- 
talte Sammenhæng ved de faa Stigninger, som den »sunde* 
Temperaturkurve viser. Ofte følger med en saadan Stigning 
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en tilsvarende for Leucocyternes Vedkommende; det nærmere 
herom vil imidlertid blive bemærket ved den nu følgende 
Omtale af de enkelte Kurver. 

Nr. 1 levede hele Tiden under Tællingen paa Sanatoriet. 
Plan IIi4 have vi en Uges Tælling Kl. 6 Morgen, umiddel- 
bart efter at han er staaet op (fra ^^/i — V2). Han blev dog 
ikke talt paa Sengen, men gik ned paa Laboratoriet 50 Alen 
fra sit Værelse. Tallene ere i Forhold til samme Mands senere 
Tal ret høje, men, som man ser, konstante. 

Hvert enkelt Tal er Middeltal af en Dobbelttælling. Det 
gennemsnitlige Niveau af Plan H^ er = 5500, hvilket er 
højere end i Kurve I Bi (= HIi) hvor samme Mand er talt 
gennem 1 Maaned. Tidspunktet for Tællingen var ^Ve — 
277 04. Paa Plan HIi er der ved Siden af Leucocytkurven 
opført Temperaturkurve. Den paa denne Plan tegnede Leu- 
cocytkurve.er Gennemsnit af de to Kurver fra Plan I Bi. 

Paa lange Stykker ses Leucocytkurven at være meget 
ensartet; men paa 5 Steder gaar Kurven over 5000, nemlig 
de 2 første Tællinger og 3 fra Midten til højre (15de, 18de 
og 22de Tællingsdag). Natten før 15de Tællingsdag var han 
kommen sent i Seng efter at have cyklet hele Dagen, hvad 
han ikke var vant til; Dagen før 22de Tællingsdag havde han 
været »daarlig hele Dagen«. Tællingerne 15de og 22de Tæl- 
lingsdag vare Mandagstællinger. Det er jo muligt, at Leuco- 
cyterne kunne have været paavirkede af det i disse Dage 
noget uregelmæssige i den undersøgtes ellers saa rolige Til- 
værelse. Jeg tror saavidt muligt at have faaet at vide alle de 
særlige Tilfælde i Befindende og Levevis — f. Ex. daarlig Søvn, 
Ildebefindende etc. — som have været til Stede under Tællings- 
perioden. Men dels er det en bekendt Sag, at det er svært 
at observere sig selv, dels maa man ikke forlange for meget 
med Hensyn til særlig roligt Liv af Folk, der i den Grad som 
mine Forsøgsobjekter beredvilligt stillede sig til Disposition. 
Udover, hvad jeg her har sagt, skal jeg være reserveret an- 
gaaende Forholdet mellem Temperatur- og Leucocytkurve i 
dette særlige Tilfælde. Alt i alt er denne Kurve fra en fysisk 
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f arbejdende Mand en smuk Type paa det, der er det karak- 
I teristiske for den sunde Mands Kurve : Homogenitet, Konstans 
I og Leucocytanlal omkring 4 — 5000. 

Nr. 2 var Portier ved Sanatoriet, hvor han levede liele 
[ Tiden under Tællingen. Paa Plan II13 se vi 9 Tællinger fra 
"/s — "Vi, foretagne Kl. 6V+ Morgen. Den næstsidste Tællings- 
dag havde han været oppe fra Kl. 4V2 Morgen (talt Kl. 6). 
I Tællingerne bleve ikke forelagne, umiddelbart efter at han var 
[ staaet op, men V* Time senere, i hvilken Tid han havde 
værel Sanatoriet rundt for at kalde paa Funktionærerne. 
Tallene i denne Kurve ere Middeltal af Dobbelttællinger. 
Kurve III5 er Gennemsnitskurve af de to Kurver Plan I Ba. 
Temperaturkurven er meget konstant, paa en enkelt Dag nær 
I mellem 36,^ og 36,6. Leucocytkurven svinger saa lidt, at 
man, hvis man tager Middeltallet af de 29 Tal :>: 3528 og 
beregner Udsvingene fra Middeltallet, faar et Gennemsnits- 
udsving = 6,8 7o (se Tabellerne pag. 73 — 75). Beregne vi 
Middelfejlen for nederste og øverste Række for sig, faas for 
begge 9,6 {se pag, 73 — 74). Gaa vi ud fra, al dog en Del af 
de 6,8 7o skyldes Fejl, faa vi tilbage en Kurve, der vistnok er 
I saa nær en ret Linje, som tænkes kan med en Metode paa 
k8% Fejl. Den Ensartethed, som præger disse Leucocyttal fra 
Dag lil Dag, giver sig ogsaa et andet Udtryk, nemlig i en til- 
svarende Ensartethed, naar man paa samme Tid spredt tager 
flere Blodprøver. I Kapitel IV pag. 66 — 68 fandt vi denne 
, Mand figurerende dels med den ovennævnte Maanedsknrve (29 
I TæUinger, Middelfejl 6,3 "/o, resp. 9,b%) dels med en TitæHing 
' talt ^Vjo 04 af Dr. Ostenfeld (Middeltal 4260 (s: 355 X 12) 
Middelfejl 3,^ 7o) dels med 2 andre Titællinger talte af 
mig: "/j (Middeltal 283 X 12 = 3396, Middelfejl 4,a %) 
[og endelig =Vio (Middeltal 343 X 12 = 4116, Middelfejl 
2,T %). Det er jo naturligt, at man maa vente, at Blodet inden- 
Ifor de Morgentimer, hvor Tællingerne i Maanedens Løb ere 
■foretagne, er meget homogent. Thi hvis der imellem 6 og 8 om 
■Morgenen jævnlig var saa stor Forskel i Leucocyternes Antal, 
Sat dette afveg meget fra ovenslaaende Middeltal, vilde man jo 
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nødyendigvis og mindst een Gang iblandt de 30 Tællinger i en 
Maaned finde en større Afvigelse. At dette nu ikke er Tilfældet, 
er jo overordentlig interessant, men ogsaa et næsten absolut 
Bevis for, at denne Mands leucocytære Tilstand om Morge- 
nen i den forløbne Maaned altid har været saa ensartet, 
som Kurven viser. 

Jeg skrev ovenfor, at der var individuelle Afvigelser fra 
det Tal, som nu kunde sættes som Gennemsnitstal for sunde 
Mænd. Denne Mand har altsaa sin Leucocytkurve liggende paa 
et lavere Niveau end den foregaaende Mand. Hvad Grunden 
hertil kan vsére, skal jeg ikke kunne sige; noget kan den 
maaske søges deri, at denne sidst talte Mand (Nr. 2) i Mod- 
sætning til den første havde en Stilling, der ikke krævede, at 
der lagdes Beslag paa store fysiske Kræfter, men i Hovedsagen 
henviste ham til et stillesiddende Liv. 

Nr, 3 er en af mine Kolleger, der kun i kort Tid op- 
holdt sig paa ' Sanatoriet. Han var sund fraset en meget let, 
kronisk Kolitis (?). Han blev kun talt i 25 Dage, da det paa 
Grund af hans Bortrejse var umuligt at faa talt en hel Maaned. 
I Steden for som de 2 foregaaende at blive talt Kl. 6 er denne 
talt Kl. 574, idet jeg fik Lov til hver Morgen at vække ham 
og umiddelbart efter Opvaagningen at tage Blodprøven. Jeg 
tænkte niig derved at maatte komme de konstante Forhold 
saa nær som muligt. Leucocytkurven samt Temperatur- 
kurven findes Plan IIIs. Som man ser, ligger den væsentlig 
retlinjet imellem 4000 og 5000 uden dog at være saa smukt 
retlinjet som Plan III2, men paa den anden Side uden at have 
saa store Udsving som Plan IIIi. Tællingen blev foretagen fra 
Vs — V9. Der er stadig foretaget Enkelttælling. Naar undtages 
den allerførste Temperatur, der blev tagen Kl. 7, efter at han 
havde været vaagen i 2 Timer, ere alle de andre Temperaturer 
tagne umiddelbart efter Opvaagningen. Det er for Spørgs- 
maalet: Leucocyternes Forhold til Temperaturen, meget inter- 
essant at se, at vi fra den 5te Dag til den 15de Dag o: 10 
Dage have en næsten retlinjet Leucocytkurve og paa samme 
Tid en Temperaturkurve, der i 10 Dage kun svinger een Streg; 



til højre og venstre for denne rette Linje i Leucocytkurven 
og Temperaturkurven ses begge Kurver at svinge. Alt i alt 
genfinde vi den samme Type hos denne som hos de to fore- 
gaaende. Om de lidt større Svingninger i Nr. 3 end i Nr. 2 
mulig skulde kunne sættes i Forbindelse med, at Nr. 3 havde 
en let Kolitis, skal jeg lade være usagt. Det er værd at lægge 
Mærke til, at denne Kurve, uagtet der er lutter Enkelttællinger, 
dog ikke afviger særlig meget fra de 2 andre, et Forhold, som 
vi af det foregaaende kunde vente. 

Den sidste Dag jeg talte Plan III3, foretog jeg en Ti- 
tælling. Middeltallet var 429 X 12 3: 5148, Middelfejl ret 
stor 13, t %. Det er jo muligt, at denne større Middelfejl er 
Udtryk for det samme, som gør Maanedskurven uregelmæssig 
i dens sidste Del. Havde jeg foretaget 10 Tællinger paa et Tids- 
punkt, hvor Maanedskurven var regelmæssig, vilde jeg for- 
modentlig have fundet en mindre Middelfejl paa 10 Tællinger. 

Nr. 4 frembyder i flere Henseender Interesse. Han er i 
ganske udpræget Grad fysisk vel udviklet, da ban fra sin 
Barndom har drevet og stadig driver Sport, i hvis forskelUge 
Grene han er en Mester. Han er talt daglig (paa een Dag 
nær, se Kurven) fra ^Vs — °7io- Se vi paa Plan III* (vi ville 
træffe en Del af denne Kurve et andet Sted, idet Tællingerne 
Kl. 7 Morgen i Dagskurverne VI Ai og VI Bi ere lig Tællingerne 
i III4 fra 23de Dag— 29de Dag inkl.) findes der optegnet 
Leucocyt- og Temperatur-Kurve som paa samme Plan Nr. 1, 
2 og 3. Leucocytkurven er, naar undtages 4 Tællinger mod 
Slutningen, en Enkelttællingskurve. Betragte vi den, se vi, 
at Leucocytkurven er af samme Type som de 3 andre sunde 
Mænds, omtrent lig Nr. 3. Den anden Tællingsdag er der 
lidt over 6000 Leucocyter; der noteres, at han har Snue. 
Ellers er der under hele Tællingsforsøget fuldstændigt Velbe- 
findende. Temperaturen ses ogsaa at svinge noget mere end 
hos de andre Mænd, idet den gør Udslag fra 36,i til 36,:. Det 
maa bemærkes, at ihvorvel Nr. 4 maa regnes for at være 
Prototypen paa legemlig Sundhed, er det dog muligt, at Tids- 
, punktet til at undersøge hans Leucocyter ikke var det heldigste, 
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idet hans Søvn ikke var saa regelmæssig som de andres. Han 
blev nemlig ofte vækket om Natten af sit lille Barn. Imidler- 
tid, Kurven er typisk nok, og der er ogsaa et ganske smukt 

« 

Forhold mellem Temperaturkurven og Leucocytkurven, dels i 
det noget urolige i begge Kurver, dels ogsaa i Stigningen i Be- 
gyndelsen og Slutningen og i det noget mere retlinjede Forløb, 
begge Kurver tage fra 5 Tællingsdag til 15 Tællingsdag. 

Som ovenfor nævnt vare 4 Tællinger Dobbelttællinger, 

"«™'^S 24de Tællingsdag («Ao) l^} 

26de Tællingsdag (»Ao) 344J} 

27de Tællingsdag (^Vio) 4092} 

28de Tællingsdag n,o) 4200} 
Den ^Yio, næstsidste Tællingsdag, foretog jeg en Titæl- 
ling. Jeg vidste ikke, at Temperaturen var stegen (36,7 °) 
ellers havde jeg valgt en anden Dag. Middeltallet var 449 X 
12 = 5388, Middelfejl = 8,4 7o. Det er en noget større 
Middelfejl end hos de andre sunde, men kan af Hensyn til 
den højere Temperatur næppe tages i Betragtning, tilmed da 
de 4 Dobbelttællinger vise et særdeles homogent Blodfund. 
Maanedskurven svarer altsaa i alt væsentligt til de tidligere 
omtalte Mandskurver, men giver os et Vink om, at man i 
Forvejen bør sikre sig ikke alene, at ens Undersøgelsesobjekter 
ere sunde, men ogsaa at deres Søvn er naturlig, da der ellers 
kommer for megen Uensartethed i Forsøget. Da meget syntes 
at tyde paa, at Bevægelsen havde Indflydelse paa Leucocyt- 
tallet, eller at dette i hvert Tilfælde var mest konstant paa 
et Tidspunkt, hvor Vedkommende ikke havde bevæget sig, 
blev det mig magtpaaliggende at faa et Bevis for denne 
Formodning om Bevægelsens uheldige Indvirkning 
paa Leucocyttallenes Konstans. Et Forsøg paa 
en saadan Paa visning har jeg haft Lejlighed til at gøre 
paa Nr. 4, der ogsaa i denne Henseende velvilligt stillede 
sig til min Disposition. Efter at jeg havde taget første 
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Blodprøve, hvilket skete Kl. 7'/*, gjorde vedkommende Gymna- 
stik (»Mit System*) tog Bad, klædte sig paa og gik ned paa 
Laboratoriet; han hiev da her fastende talt Kl. SVi- Denne 
Tælling — efter Gymnastik — er paa den øverste Kurve be- 
tegnet ved Dobbeltringe. lait er Nr. 4 talt 19 Gauge efter 
Gymnastik, og imellem de første 15 Gange og de sidste 4 
Gange er der indskudt 8 Tællinger uden forudgaaende 
Gymnastik ogsaa talt Kl. SV*. Disse 8, der ogsaa staa i 
den øverste Kurve, ere ikke betegnede med Dobbeltringe, men 
som sædvanligt ved en sort Prik. Hvis der nu var nogen kende- 
lig Forskel paa Leucocyttallet efter Gymnastik (Bevægelse) og 
uden, vilde dette vise sig paa denne Kurve. Vi se da strax, 
at med en enkelt Undtagelse (næstsidste Tællingsdag) ere alle 
Efter-Gymnastik Tællinger bøjere, ja meget højere 
end Morgentællingen: 5 Gange over HOOO, 8 Gange mellem 
11000 og 8000, 5 Gange imellem 8000 og 6000, 1 Gang 
under 6000. 

Nu kunde man imidlertid spørge: er Leucocy ternes Antal 
Kl. 8Vj ikke ogsaa uden Gymnastik saa højt som i disse Tal? 

For at søge Oplysning herom er det, jeg (uden forud- 
gaaende Gymnastik) har foretaget de 8 Tællinger Kl. 8V4. 

De 5 første af disse Tællinger ere saa at sige ganske ens. 
For de 2 sidste Tællinger er der en lille Differens, men ikke 
større, end vi have haft hos andre sunde. Derimod er den 
6te Tælling Kl. 8'/* ret divergerende fra samme Dags-Tælling 
Kl. T'A (3700—7100). Imidlertid meddelte Nr. 4 mig, at han 
den Dag alligevel paa Grund af en Misfor s taaelse, da han 
troede Forsøget afsluttet, havde gjort Gymnastik, omend ikke 
saa stærkt som paa de Dage, da han for Forsøgets Skyld 
skulde gøre Gymnastik. Denne Tælling maa da regnes fra, 
og Forskellen mellem Tallene efter og uden Gymnastik er da 
meget slaaende — paa næstsidste Tællingsdag nær. 

Det er ganske vist meget stærke Bevægelser, der 
er udført; men den »Revolutions, som bar fundet Sted i den 
leucocytære Tilstand, er jo ogsaa meget stor, ikke alene naar 
man tager i Betragtning Forskellen mellem 7V4- og S'/i- 
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Tællingen, men særlig, naar man lægger Mærke til, at det 
drejer sig om Tal, der er lige saa store som, ja større end de 
Tal, der overhovedet kunne findes i Dagens Løb (se Dags- 
kurven nedenfor). 

Det er selvfølgelig umuligt ud fra et enkelt Forsøg at 
fastslaa, hvad det er, der har fremkaldt denne Stigning. 
Den Gymnastik, der blev gjort, har bragt saa mange af 
Legemets Organer som muligt i Bevægelse; det efterfølgende 
Bad kan ogsaa have haft Indflydelse o. s. v. Men under alle 
Omstændigheder have vi altsaa her paavist en aldeles utvivl- 
som, hidtil ukendt Forandring i Blodets Sammensætning hos 
en sund Mand, og tage vi i Betragtning de ovenfor anførte 
Exempler paa Stigning i Leucocyttal efter Bevægelser, tillige 
med det højere Niveau, som den stærkt fysisk arbejdende Nr. 1 
har fremfor Nr. 2, er det rimeligt ogsaa at tillægge Bevægel- 
serne Forandringen i denne sidste Kurve. A priori er der jo 
intet, der skulde lade en formode, at Leucocyterne. efter 
Legemsøvelser skulde forøges i Antal. Vi ville ogsaa i det føl- 
gende faa Exempler, der tyde paa, at Bevægelse overhovedet 
influerer paa Leucocyternes Konstans, det er derfor, jeg, 
som ovenfor nævnt, saavidt muligt altid tæller 
om Morgenen lige efter Opvaagnen. (Hvorlænge en 
saadan Tilstand med forøget Leucocytantal efter Legemsøvelser 
varer, ved jeg ikke. Den allersidste » Eftergymnastiktælling« 
talte jeg, lige da sidste Øvelse var færdig. Tallet var 
11610. Han klædte sig da paa og kom over paa Laboratoriet, 
og 15 Minutter efter endt Øvelse talte jeg igen og fandt 11736. 
Lad nu denne Forøgelse efter (eller som Følge af?) Gymnastik 
kun vare V2 Time, det turde da være et ikke uvæsentligt 
Faktum, at Legemsøvelse har bragt det 3 — 4 dobbelte af det 
almindelige Antal Leucocyter til — om end kun for en kortere 
Tid — at cirkulere i de perifere Kar. 

Den næste sunde Mand, Nr, 5, er mig selv. Plan IIis 
træffer man 10 Morgentællinger (Middeltal af Dobbelttællinger) 
fra Vs— ^Vs 03. Gennemsnitstallet er = 5064. Tællingen er 
foretagen Kl. 7 Fm. (Fingeren. Jeg har flere Gange ladet 



Kandre tage Blod fra mit Øre; det da talte Leucocytaiital svarede 
■ganske til Leucocytantallet fra Fingerblod). Samme Plan Ilie 
i Tallene fra mig selv spredt fra Tiden "/a 03— "/g 04, 
l'altsaa over et Tidsrum af et helt Aar. 

De ere alle foretagne om Morgenen og give et Udtrj'k 
I for Svingninger i Leucocytantallet hos en sund Mand, der 
I tælles i Morgentimerne (6 — 8) efter at han er staaet op. En 
I saadan Tællingsrække maa da indeholde alle de tilfældige 
I Fejl, som overhovedet kunne tænkes ved Leucocyttælling, kort 
sagt, denne Kurve er et praktisk Udtryk for, hvor nøj- 
agtig en sund Mands Kurve kan bestemmes, naar 
han tælles tidlig om Morgenen. (Jeg har i Kapitlet 
»Metodens Fejl« suppleret denne Kurve med endnu nogle faa 
Tællinger talte, efter at Kurven var tegnet.) Dette er noget hidtil 
ganske ukendt, at Leucocyternes Antal gennem saa lang Tid 
kan bestemmes indenfor saa snævre Grænser som i denne 
Kurve. Det vil ses, at visse Partier af Kurven ere langt mere 
retlinjede end andre, saaledes f. Ex. fra Ilte — 18de Tælling, 
hvor Middelfejlen er c. 2,b %■ Kurven ligner i meget 
Plan II I2. 
L Det ligger i Sagens Natur, at en Kurve, der gennem e t 

KAar ikke viser større Afvigelser, maa være Udtryk for, at 
Blodet er homogent. Dette kan jeg ogsaa ad anden Vej 
vise. Jeg har foretaget I Nitælling og 1 Titælling resp. */». 
Middeltal 297 X 12 -= 3564, Middelfejlen = 5,,%, og ^%o. 
Middeltal 3636, Middelfejlen = 2,« 7o- 

Endvidere en Del Dobbelttællinger, der alle vise ringe 
Differens. 

En enkelt Gang har jeg talt mig selv 1 Time efter Gymna- 
stik med 10 Tællinger, Middeltal 363 X 12 = 4356, Middel- 
fejl ^ 11 %, atter et Forsøg, der kunde tyde paa, at Bevægelser 
rimeligvis influere paa Blodets Konstans. 

Da jeg ikke har kunnet overkomme at tælle flere Dags- 
r kurver over sunde Mænd, har jeg ment at burde supplere det 
I Billede, som Dagskurverne give, med en Række Enkelttæl- 
I linger fra sunde Mænd. Naar jeg her taler om sunde Mænd, 
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skal dette Ord tages i almindelig Forstand. Jeg har ikke 
undersøgt de her talte. De fleste af disse Tællinger ere fore- 
tagne i København paa mine Kolleger paa Kommunehospi- 
talet, hvilke jeg bringer en Tak for deres Beredvillighed som 
Forsøgsobjekter. Jeg har i nedenstaaende Tabel saavidt muligt 
anført Temperatur og Alder. Tællingerne ere foretagne mellem 
Kl. 6V4 og 7V2 Morgen (de første 12 Blodprøver ble ve tagne, 
medens Forsøgsobjekterne endnu laa i Sengen). 





Stilling 


Alder 


Tempera- 
tur 


Antid 
Leucocyter 


1 


Læge 


32 


36.5 


3708 


2 


Læge 


32 


36.4 


4848 


3 


Læge 


32 


36.6 


4032 


4 


Læge 


29 


36.4 


4440 


5 


Læge 


32 


36.6 


5544 


Samme Dagen 


efter 


36.6 


4468 


6 


Læge 


30 


36,3 


3240 


7 


Læge 




36.3 


6672 


Samme Dagen 


efter 


36.1 


4428 


8 


Læge 


33 


36.8 


4680 


9 


Læge 


34. 


36.6 


4656 


10 


Læge 


43 




4224 


11 


Læge 


28 




5304 


Samme 






5708 


12 


Læge 


32 


36.4 


4600 


13 


Apoteker 


30 




5052 


14 


Karl 






4224 



Disse Tal svare godt til, hvad vi fandt i de forskellige 
Kurver hos sunde Mænd, og give os Bekræftelse paa, at 
Niveauet for sunde Mænd er c. 4000 — 5000 om Morgenen. 
At der blandt disse spredte Tællinger træffes flere Tal over 
5000 end i Kurverne, kunde maaske staa i Forbindelse med det 
Faktum, at mange af disse Enkelttællinger ere blevne fore- 
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tagne uden Hensyn til, om Vedkommende har sovet roligt; de 
fleste stamme jo fra tjenestegørende Læger. 



b) Dagskurver. 

Det vil i den specielle Del ses, at jeg kun har benyttet 
Morgentællinger i mine Undersøgelser over Ftisikere. Jeg 
tror, at jeg i denne Henseende staar omtrent ene; i hvert 
Fald kender jeg ikke noget større Arbejde, hvor alle Tæl- 
linger ere foretagne udelukkende om Morgenen. De allerfleste 
angive, at der ganske vist kommer Svingninger i Dagens Løb ; 
men enten se de helt bort fra dem eller mene dog at kunne 
tælle f. Ex. Kl. 12. 

Dernæst træjffer man overalt Troen paa, at de leucocytære 
Stigninger i Dagens Løb skyldes Fordøjelsen, derfor den stedse 
tilbagevendende Bemærkning om ikke at tælle kort efter et 
Hovedmaaltid. Nu er det imidlertid — som jeg har omtalt — 
alt andet end sikkert, at Fordøjelsesleucocytosens 
Begreb kan opretholdes. Mindre for at studere dette 
specielle Spørgsmaal om Fordøjelsesleucocytose, end for at 
skaffe mig Underretning om, hvorvidt der var Mulighed for 
at finde konstante Forhold ogsaa udenfor Morgentimerne, har 
jeg foretaget Undersøgelse over 2 sunde Mænds Leucocyt- 
svingninger i Dagens Løb gennem enUge for hver. I 
Litteraturen foreligger, som tidligere omtalt, en lignende Kurve, 
nemlig Reinerts^^'^K Disse 3 Mænds Ugekurver skulle i det føl- 
gende være Genstand for Omtale, idet jeg henviser til Plan 
VI A og Plan VI B. 

Plan VI A3 og Plan VI B3 ere grafiske Fremstillinger af 
Reinerts Kurve. Reinert har i 7 paa hinanden følgende Dage 
foretaget, hvad han kalder »en fuldstændig Blodundersøgelse« 
o: Bestemmelser af røde og hvide Blodlegemer samt Hæmo- 
globin. Han talte de hvide i Fortynding Vioo (Eddikesyre- 
metode) og talte 50 Synsfelter (Kvotient 51. Min Kvotient er 
12; min Metode er derfor nøjagtigere end Reinerts). Tiden 
var fra ^^jg 89 — 7i ^0. Under Undersøgelsen spiste han 
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Morgenmad 
Middag 
Kaffe 
Aftensmad 



Kl. 8V2, 

* I2V4, 

* 2, 

, 7V4-7V2. 



Klokkeslettene for Tællingerne vare 6, 8, 10, 12, 2, 4, 6, 8, 
10 (12, 2 og 4). Tællingerne for Kl. 12, 2 og 4 om Natten, der 
vare mellem 7000 og 7700, ere ikke opførte paa disse Kurver. 

Kl. 6 Morgen har han kun to Tællinger: 







»•A« 


5457 






Vi 


4797 


Tællingerne 


Kl. 


8 Morgen ere: 






'Vi» 


6273 






*Vl2 


6375 






"A« 








»7l2 








"Aj 


5916 






Vi 








Vi 


5559 



Gennemsnit 6030 

6-Tællingerne ere altsaa en Del lavere end j3 -Tællingerne 
og nærmere mine. Men vi maa imidlertid huske paa, at Reinert 
ofte fik for lidt Søvn paa Grund af Tællingerne om Natten. 
Ved Bedømmelsen af Tallenes absolutte Værdi, maa man og- 
saa erindre, at Nøjagtigheden er mindre end min. 
Gennemsnitstallene ere for 

Kl. 10 5930 (7 Tællinger] 
» 12 6895 (7 — 
» 2 7540 (7 — 
» 4 8262 (7 — 

> 6 7352 (6 — 

> 8 7284 (6 — 

> 10 6286 (4 — 
» 12 7700 (2 — 
» 2 7502 (2 — 
» 4 7089 (2 — 
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Ved at betragte Kurven Plan VI As vil man se, hvor- 
ledes der hver Dag finder en Stigning Sted indtil Kl. 4 Efter- 
middag; derefter et Fald. Ingen Dag findes det højeste Tal i 
Dagens Løb paa et senere Klokkeslet end Kl. 6. Det højeste 
Tal, som overhovedet findes i Dagens Løb, er 10000 (3die 
Tællingsdag). I Reglen er højeste Punkt af Dagskurven naaet 
Kl. 4 (se Gennemsnitskurven Plan VI Bs). 

Imidlertid ses det klart af Kurverne, at der ikke er 
nogen regelmæssig Periodicitet; fraset den fælles Type med 
Stigning hen ved 4 -Tiden ere de enkelte Dagskurver jo meget 
forskellige. Gennemsnitstallene fra Kl. 8 og 10 synes ganske 
vist ens; men der er dog indenfor Kl. 10 Tællingen (se Plan 
VI Ba) Svingninger (5049 — 7446) saa store, som vi sjældent 
træffe dem i Morgentællinger hos Mænd. Allerede Kl. 12 træjffe 
vi 8000 (3die Dag). Uagtet Morgentællingerne (o: før Morgen- 
maaltidet) kun ere 6, synes det dog berettiget at slutte af 
disse og de andre Tal i Dagskurverne, at man finder mest 
konstante Forhold om Morgenen, og at man ved at 
tælle senere udsætter sig for Svingninger, der ere uberegnelige^ 
Stigningen i Gennemsnitskurven og Leucocyttallene stillede 
sammen for hvert Klokkeslet fra Dag til Dag ses paa Plan 
VI Bs. 

En ganske lignende Undersøgelse som ovennævnte Rei- 
nertske har jeg foretaget paa mig selv (sml. Plan Iluogie) i 
Tiden 25/3 03-V9 03 (^Vs, ^Vs, ^Vs og «%, »Vs, Vo, Vo). Jeg 
talte mig selv 9 Gange daglig (Kl. 7, 9, 11, 12, 2, 4, 6, & 
og 10. Jeg stod op Kl. 6V4. 

Kl. 8 Morgenmad, 
» 11 Frokost, 
» 4 Middag, 
» 8V2 Aftensmad. 

Kurverne ses aftegnede Plan VI A2 og Plan VI B2. Dags-^ 
kurverne have det tilfælles med Reinerts Dagskurver, at der i 
Dagens Løb er en jevn Stigning; men nogle Dage (f. Ex. de 
to sidste) overhovedet næsten ingen Stigning. Andre Dage 
stiger den stejlere, hvilket mulig skyldes travl Bevægelse. 
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Maximum kan falde til de forskelligste Tider (Kl. 12 første 
Dag, Kl. 10 Aften fjerde Dag). 

Det højeste Tal, som overhovedet naas, er 8000. Der 
er altsaa ingen regelmæssig Periodicitet i Dagskurverne, disse 
betragtede i deres Helhed. 

Derimod synes der at være nogen Overensstemmelse i 
Tallene fra Dag til Dag mellem de første Tællinger Kl. 7 og 9, 
saaledes at man i dette givne Tilfælde maaske kunde have 
benyttet en lidt senere Tælling end Morgentællingen Kl. 7. 
Imidlertid viser Gennemsnitskurven Plan VI B3, at der er en 
Stigning strax fra første Tælling, og den ovennævnte Under- 
søgelsesrække Plan Ilie (se pag. 77) over mine Morgentæl- 
linger i Aarets Løb have jo smukt bekræftet dette, idet det 
viste sig, at Leucocytantallet Kl. 6 gennemsnitlig var 3948, 
Kl. 7 4668. Et Punkt maa endnu bemærkes. Erindre vi, at 
Reinert har sit Hovedmaaltid Kl. 12 — jeg mit Kl. 4 — turde 
det dog være mærkeligt, hvis Stigningen skulde staa i For- 
hold til Fordøjelsen, at de to Kurver naa deres Maximum 
paa samme Tid. 

Det er ogsaa værd at erindre, at Bruhn-Fåhræus (se Kap. 
VI, pag. 125) fandt Stigninger i sine Dagskurver baade hos 
fastende og spisende Individer særlig mellem Kl. 2 og Kl. 5, 
altsaa væsentlig paa samme Tid som disse 2 Kurver. Alle disse 
her nævnte Punkter tyde ikke paa Leucocytstigningernes Af- 
hængighed af Fordøjelsen. 

Vi ville under Behandlingen af de andre Dagskurver faa 
Lejlighed til at fremdrage endnu flere Momenter, der synes 
ganske at afkræfte denne Teori, idet vi dog opsætte den ende- 
lige Diskussion af dette Spørgsmaal, til vi have omtalt alle 
baade mandlige og kvindelige Dagskurver. 

Endelig har jeg endnu en Uges Dagkurve fra Plan II4. 
Den er i Modsætning til de 2 andre talt med lutter Dobbelt- 
tællinger (naar undtages et Par af Tællingerne Kl. 7). Hen- 
sigten hermed har været den at undersøge, hvorledes Blodets 
Homogenitet forholdt sig hos en sund Mand udenfor Morgen- 
Tællingerne. 
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Han blev talt fra iVio— "/lo inklusive Kl. 7V4, (8V4), 9, 
12, 2, 4, 6, 8. Tællingen Kl. 8V4 er ikke opført paa denne 
Kurve, men findes paa Plan III4 (»Gymnastikkurven«). Be- 
tragte vi nu Plan VI Ai, se vi, at disse Dagskurver i store 
Træk ere ensartede fra Dag til Dag, men derimod vidt for- 
skellige fra de 2 foregaaende Mænds Dagskurver, idet Stig- 
ningerne ere langt betydeligere og mere stejle (se ogsaa Gen- 
nemsnitskurverne Plan VI B). Den langt større Stigning ses 
klart, ligeledes at Kurven i Reglen har sit højeste Punkt Kl. 
12; efter den Tid falder den, men naar dog aldrig Morgen- 
tællingernes Niveau. Dette Forhold illustreres bedst af Gen- 
nemsnitskurven (PlanVI B). 

Hvad Grunden er til denne Kurves særlige Form, kan 
ikke siges bestemt. Imidlertid ligger det nær at sætte den i 
Forbindelse med det ganske ejendommelige Liv, dette Forsøgs- 
objekt førte, idet han fra Morgen til Aften, naar Tid gaves, drev 
Sport, tog Bad, svømmede, løb lange Ture etc, kort sagt 
levede saaledes, at hans Muskler stadig væk vare i Bevægelse. 
Trods det, at Spisetiderne og Kosten vare de samme som for 
mit Vedkommende, se vi dog Kurvens Maximum paa et andet 
Tidspunkt, nemlig Kl. 12, et Forhold, som ogsaa taler imod 
Stigningens Afhængighed af Fordøjelsen, hvis da denne i det 
hele taget har nogensomhelst Indflydelse paa Dagstigningen. 
Naar vi opstille Tallene fra første Tælling (Kl. 7V4) og anden 
Tælling (Kl. 9), er den store Forskel umiddelbart indlysende. 

Kl. 71/4: Kl. 9: 

^Vio 4884 — 6600 7596 

1710 3612 3684 7512 7712 

"Ao 3696 — 8580 8220 

^Vio 3327 3444 6492 5736 

1710 3972 4092 5088 5664 

20/10 4032 4200 7587 8028 

21/10 5388 — 5468 5252 

Den sidste af disse 7 Tællinger maa vi se bort fra, da 
der er Temperaturstigning samtidig. Ellers se vi Homogenitet 
baade Kl. 774 og 9 og ret konstante Forhold. 

10 
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KL 9 er der stundom over det dobbelte af 7V4 Tællingen. 
Her vilde det have været ganske umuligt at tælle Kl. 7 og 
Kl. 9 i Flæng, for ikke at tale om senere, uden at komme 
til ganske fejlagtige Resultater. I dette Forsøg ligger der imel- 
lem 7 Vi og 9 Tællingen endnu en Tælling, idet vedkommende, 
som ovenfor omtalt, gjorde Gymnastik. Tallene Kl. 774, SVi 
og 9 ere 

Kl. 7 Vi: Kl. 8V4: Kl. 9: 

16. 4800 4944 (-r- G) 7098 

16. 3648 7272 (+ G) 7362 

17. 3696 4896 (-r- G) 8400 

18. 3384 4044 (-r- G) 6114 

19. 4032 7536 (+ G) 5376 

20. 4116 9846 (+ G) 7806 

21. 5388 5548 (+ G) 5856 

(-|- Q betyder: efter Gymnastik; ~- Q betyder: ikke Gymnastik.) 

Den stigning, som vi have set, at der findes efter Gymna- 
stik, synes ikke at holde sig længere end til Kl. 9. Den 19de 
og 20de ere Tallene Kl. 9 lavere end Kl. 8 Vi. Den 16de ere 
de to Tal ens. Paa den anden Side finde vi ogsaa høje Tal, 
hvor der ikke er Gymnastik; det højeste Tal, som overhovedet 
Hndes Kl. 9 ("/lo), er paa en Dag, hvor der ikke blev gjort 
Gymnastik; vi tør derfor formode, at den ovennævnte meget 
stærke Stigning efter Gymnastik er forbigaaende, og at altsaa 
stærk Legem^bevægelse er i Stand til forbigaaende 
at fremkalde en stor Stigning i Leucocyternes 
Antal. 

Vi have endnu kun tilbage at undersøge, hvorledes det 
forholder sig med Homogeniteten. Vi have just set, at Kl. 7Vi 
var Forholdet som hos andre sunde Mænd. Kl. 9 er der og- 
saa Homogenitet; men efter den Tid kunne vi til ethvert 
Klokkeslet træffe inhomogent Blod. 

Vi have under Behandlingen saavel af Morgentællingen 
som af Dagskurverne haft Lejlighed til at pege paa, at ikke 
alene det laveste TaU men ogsaa det mest konstante Tal 
findes tidlig om Morgenen. Vi saa endvidere, at vi i ellers 
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konstante Kurver fandt store Stigninger i Tilslutning til Be- 
vægelser, de være tilsigtede eller ikke, og Behandlingen af 
mine Kurver for hele Aaret afgav det sikre Bevis paa, at en 
saadan Stigning begyndte allerede tidlig om Morgenen. 

Vi pegede endvidere paa, at meget i disse vore Fund 
synes at tage Grunden væk fra Læren om Fordøjelsesleuco- 
cytosen. Vi have jo allerede set (Kap. VI), at ogsaa andre ere 
stærkt i Tvivl om Berettigelsen af dette Begreb. Hvad der 
i mine Undersøgelser over sunde Mænd taler mod Dagstig- 
ningens Afhængighed af Fordøjelsen, er: 

1) Der findes en Stigning paa et Tidspunkt, hvor den talte 
aldeles intet har nydt. 

2) 2 Leucocytkurver (VI B2 og VI B3) ere væsentlig ganske 
ens byggede, uagtet Maaltiderne ere indtagne paa ganske 
forskellige Tidspunkter. 

3) 2 Leucocytkurver (VI Bi og VI B2) ere meget uensartede, 
uagtet Maaltiderne falde til samme Tider og ere ens. 

4) I Kurven VI Bi findes den stærkeste Stigning efter de 
mindste Maaltider. 

5) Man kan ved Bevægelse fremkalde Stigning i Leucocyternes 
Tal. 

Vi ville komme tilbage til dette Spørgsmaal endnu en 
Gang, naar vi have endt Omtalen af de kvindelige Kurver. 
Her skulle vi kun, idet vi erindre om de i dette Kapitels 
Begyndelse opstillede Theses, tilsidst forme de Slutninger, vi 
ere komne til ved Gennemgangen af de forskellige Morgen- 
kurver og Dagskurver, i 4 nye Theses: 

5) Bevægelse af enhver Art synes at have Indflydelse paa Leu- 
cocyttallet, saaledes at dette stiger. Stærk Bevægelse 
kan fremkalde en forbigaaende stærk Stigning af Leucocyter. 

6) Der findes en begyndende Stigning tidlig om Morgenen 
før Maaltidet. 

7) Det synes mere end tvivlsomt, om Fordøjelsen og ikke 
Bevægelse er Aarsag til Dagstigningerne. 

10* 
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8) Hvor man ikke særlig tilstræber at studere 
Leucocyternes Tal paa et andet Klokkeslet, 
bør Tællingen af Leucocyterne altid foretages 
saa tidligt som muligt, helst umiddelbart efter 
Opvaagning. 



Kapitel VIII. 



LEUCOCYTERNES NUMERISKE FORHOLD HOS 

SUNDE KVINDER. 

Vi skulle i det efterfølgende fremlægge Resultatet af vore 
Undersøgelser over sunde Kvinder. Som nævnt vil blot et 
enkelt Blik paa disses Kurver overbevise enhver om den 
meget store Forskel i Mænds og Kvinders leucocytære For- 
hold. 

Paa hosstaaende Skema gives en Oversigt over de under- 
søgte Kvinder, ialt 13. 

Der findes 

11 Ugekurver (Enkelttælling). 

1 14-Dagskurve (Dobbelttælling). 

4 1-Maanedskurver (Dobbelttælling)* 

2 2-Maanedskurver (Enkelttælling). 

Alene ved at betragte samtlige Kvindekurver se vi: 

1) Der findes ikke noget bestemt Niveau for sunde Kvin- 
ders Leucocytkurver. Vi træffe alle Tal fra 3000 til 24000. 

2) Kvinde-Kurverne ere meget inkonstante i deres Byg- 
ning, idet vi i hver Kurve finde Svingninger, der falde langt 
udenfor Fejlomraadet, uden at der foreligger nogen paavise- 
lig særlig Aarsag. 
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U-Dage. Kurver. 
l-Maaneds Kurver. 
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IA,=Ve*)(lMd.) 
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19 


56 


148 




II. 


rAa=V5*)(lMd.) 


MeD»es ("/,-'/s! 
under Tællingen 


3 


26 


50 


156 




Hl. 


iA4 = V,*)(lMd.) 
IAB==V4*)(lMd.) 


Ikke menstrueret 
under TEellingen. 
Kurve V, = Mor- 
gen tællingen 1 
Dagskurven Plan 
Vil. 
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Henses ikke til Stede 

1 flere Maaneder. 
Forovrigt fuldstten- 
digt VelbeBndende. 
Menses indtraadt 2 
Md. efter Tiellingen. 
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IVs (2 Md.) 
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IIi. 


V,**) (14 Dage) 
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IV, (2 Md.) 





•) Tegnet = betjrder her,' at den t 

anden (Dobbelttælilng). 
■•) Er en Gennemsnitskuire. 



! Kurve er Gennemsnit af den 




3) I Dobbeltkurverne træffe vi hos Kvinder Parlier med 
I udtalt Inhomogenitet. 

4) Under Menstruationen findes altid relativt lavt Tal. 
[ intet Tilfælde findes de højeste Tal under Menstruationen. 

5) Forud for den til Menstruationen svarende Del af 
Leucocytkurven findes i Reglen en til den præmenstruelle 
Temperaturstigning svarende Stigning i Leucocyttal. 

Til ovenstaaende Theses knyttes følgende Bemærk- 
ninger: 

ad i. Det højeste Leucocyttal, jeg har truffet om Mor- 

!geneu Kl. 6, er 23516 (Plan II, o); (det er tilfældigvis be- 
stemt ved Dobbelttælling; der var ingen Differens mellem de 
to Tal). Det laveste Tal er 3000. Mellem disse findes alle 
Overgange, sjældent over 15000, ofte mellem 10 og 15000. 

Enhver vil kunne forstaa, al dette Fund maatte forbavse 
mig, der i Tillid til tidligere Undersøgelser intet anede om, 
at man vilde finde en saadan Ulighed mellem Kvinder og 
Mænd. Jeg konstaterede først dette Forhold ved de II Uge- 
kurver (Plan III). Jeg turde, da jeg fandt saa store Afvigel- 
ser fra Mandstypen, ikke lade mig nøje med disse Ugekur- 
ver, men mente, at det var nødvendigt at tælle ogsaa Maa- 
nedskurver for at se, om disse Svingninger stode i nogen 
Relation til Menstruationen. 

ad 2. Svingningerne i Antallet synes ret tilfældige, naar 
vi se bort fra det særlige Forhold ved Menstruationstiden. 

Erindre vi Mændenes retlinjede Kurve og ligeledes, at 
der sjeldent i disse skete et Udsving udover Fejloraraadet, 
uden at der var en særlig Aarsag, som gjorde sig gældende, 
vil man indse den overordentlig store Forskel i Mænds og 
Kvinders Kurver, idet der hos disse sidste tilsyneladende >uden 
Grunds sker Udsving, der ikke alene falde udenfor Fejlom- 
raadet, men falde saa langt udenfor, at Tallet ifølge de gængse 
Teorier har patologisk Betydning. 

Svingninger som de i Plan II9 eller IIio vilde, om de 
skulde vurderes af en moderne Kirurg, blive regnede som 
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Tegn paa Suppuration, hvis han havde talt Leucocyterne for 
at faa at vide, om der forelaa Åppendicitis eller ej. Som sagt, 
det er et ganske almindeligt Forhold, der er ligesaa interes- 
sant, naar man kender det, som det er farligt, naar man 
er uvidende derom. 

ad S. Erindre vi, hvor tæt de to Dobbeltkurver hos 
sunde Mænd laa op mod hinanden, vil man ved at betragte 
Kurverne paa Plan I Ai, 2, s, 4, s se, at vi i de 2 sidste 
Kurver finde udtalt Inhomogenitet, medens de første ere mere 
homogene. Hos Mændene vare alle Kurverne homogene. Der 
er altsaa her en Forskel paa Kvinder og Mænd (se Kap. V, 
pag. 110). 

ad 4. Det var naturligt, at man maatte tænke paa at 
undersøge Forholdet mellem Leucocyternes Antal og Men- 
struationen. 

Som man ser af Oversigten over Ugekurverne Plan II, 
var tilfældigvis kun een (II3) talt i den menstruelle Periode. 

Nr. 6 (II4) led af Amenorrhoe just paa Tiden for Tæl- 
lingen, men blev senere regelmæssigt menstrueret. Selvfølgelig 
vare derfor disse Ugekurver for faa, til at man af dem kunde 
drage almene Slutninger; der var da ikke andet at gøre end 
at tælle nogle sunde Kvinder gennem een eller flere Maane- 
der, da kortere Tid f. Ex. 14 Dage syntes mig utilstrækkeligt. 
(V2, der er en 14 Dages Gennemsnitskurve, viser forholdsvis 
lave Tal under Menstruationen). Jeg kunde naturligvis ikke 
faa talt alle de 11 Kvinder gennem en Maaned hver; det vilde 
have været et uoverkommeligt Arbejde. Jeg udvalgte da nogle 
enkelte, og jeg skal nu i det følgende gaa lidt nærmere ind 
paa disse Maanedskurver. 

Kurverne I Ai (= Ve) og I A2 og I A4 bleve talte Kl. 6V2, 
kort efter at vedkommende vare staaede op. Kurve I A5 
(= V4) er talt lige i det Øjeblik vedkommende vaagnede Kl. 
574, idet jeg selv vækkede hende hver Morgen. 

Kurverne IVi og IV2 ere talte kort efter, at vedkom- 
mende vare staaede op. 

Naar undtages IVi første Menstruation (Menstruationen 
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betegnes i Planerne ved M |^ 1 ) ses Leucocytkurverne i 

alle Tilfælde at have en Dal svarende til Menstruationen. Om 
IVi bemærkes i min Protokol, at Menses efter at have været 
til Stede 1 Dag fuldstændig herte op en hel Dag for saa atter 
at komme igen. 

Man maa se paa hele Kurven for at kunne se, at den 
laveste Del svarer til Menstruationstiden; ser man ikke paa 
hele Kurven, lader man sig let skuffe, idet det sjeldent er 
lutter helt lave Tal, der tindes under Menstruationen; det er 
relativt, at Tallene ere lave. 

Den Stigning, som modsvarer Dalen under Menstrua- 
tionen, synes hverken at falde til nogen ganske bestemt Tid 
eller at have en hestemt Størrelse; her gør der sig absolut 
individuelle Forhold gældende; der kan derfor ikke tales om 
et hestemt Forbold mellem Temperaturkurven og Leucocyt- 
kurven; alle Kurverne vise en meget smuk præmenstruel 
Temperaturstigning ; men denne Stigning falder ikke altid 
sammen med den intermenstruelle (præmenstruelle?) Leuco- 
cytstigning. 

Naar vi erindre de retlinjede Teniperaturkurver hos 
Mændene og de dertil svarende Leucocytkurver, er det jo 
forsaavidt ogsaa en Overensstemmelse mellem dé 2 Slags Kur- 
ver hos Kvinderne, at begge ere meget uregelmæssige. 

Alle disse Kvinder vare .sunde, arbejdende Kvinder; de 
tolv Tjenestepiger, een Sygeplejerske. 

Paa PlaD I Ag er opført en Kurve fra en 20-aarig Tjenestepige, som 
oprindelig blev talt sammen med de andre paa Plan II, hvor Iiun staar op- 
ført Ilju (talt 6 Dage efter Menses^. Hun viste sig imidlertid at være et ty- 
pisk Tilfælde af Chlorosis (Hæmoglobin 60 %); hun befandt sig fuldstændig 
vel, og det var kun, fordi Blodet saa lyst ud, at man erkendte Tilfældets 
Karakter. Jeg mente, at det imidlertid kunde have sin Interesse at se, 
hvorledes Leucocytcrne forholdt sig ved en udtalt Chiorosis, og talte derfor 
>Patlenten< en hel Maancd raed Dobbeltttel linger (I A3I. Som man ser, er 
Billedet ganske ligt de sunde Kvinders. Ogsaa her er der en iDal< svarende 
til Menstruationen, og hvad Inkonatans og Inhomogenitet angaar, er der 
ingen Forskel paa denne og de sundes Kurver. 

Jeg har endnu tilbage at gøre Rede for en Undersøgelses- 
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række (Plan VII), der tjener til at bestemme Leucocytforholdene 
i Dagens Løb hos en sund Kvinde. For at en saadan Under- 
søgelse skal have den rette Betydning, maa den imidlertid 
strække sig ud over mindst en Maaned; desværre findes der 
ikke hos nogen Forfatter en saadan Kur>'e. Reinert, der har 
bestemt sin egen Ugekurve, gaar ud fi-a, at Kvindens Kurve 
forholder sig paa samme Maade. Da jeg efter mine Under- 
søgelser over Moi^entallene hos Kvinder maatte nære Tvivl 
om dette, besluttede jeg, hvis jeg kunde faa et Undersøgelses- 
objekt, at foretage en nøje Undersøgelse af disse Forhold. 
Den samme, som er talt Plan I A4 og t (= Plan V3 og 4), 
tilbød villig at lade sig »prikket gennem en Maaned. Hun 
blev umiddelbart førend Forsøgets Begyndelse atter nøje un- 
dersøgt og viste sig sund. Jeg besluttede nu at foretage lut- 
ter Dobbelttællinger for samtidig at blive klar over Homo- 
geniteten. Hun blev talt 7 Gange daglig, første Tælling sam- 
tidig med, at jeg vækkede hende Kl. 5V4 Morgen, dernæst 
KL 9, 12, 2, 4, 6 og 8. 

Hun levede iøvrigt som sædvanligt, spiste Morgenmad 
Kl. 8, Middag Kl. iVs, Kaffe 3—4 og Aftensmad Kl. 8. Ar- 
bejdede stærkt fra Kl. 67« Morgen til Kl. 12; efter den Tid 
lettere Arbejde. Hun var under hele Forsøget ftddstændig vel. 

Imidlertid vUde det have været umuligt for mig at 
gennemføre hele Forsøget, da jeg foruden disse 14 daglige 
Tællinger havde ligesaa mange til, om ikke min KoUega, Dr. 
Ostenfeld (ved en foretagen Titælling viste det sig, at Dr. 
Ostenfeld ikke talte med større Fejl end j^ venligst havde 
hjulpet mig med en stor Del af Tællingerne. Temperaturen 
er tagen, saaledes som det ses, til lidt forskellig Tid i Dagens 
Løb; men altid om Moi^nen lige efter Opvaagningen. Der 
blev hver Gang gjort et nyt Indstik. Hun er altsaa ialt »prik- 
ketc mindst ^ x 7 = 259 Gange. Uagtet det betydelige 
Besvær, som en saadan vidtløftig Undersøgelsesrække volder 
en travlt beskæftiget Tjenestepig?, skylder j^ mit elskvær- 
dig? Forsøgsobjekt at sig?^ at hun under hele Forsøget over- 
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holdt Tiderne aldeles nøjagtig og derved paa mange Maader 
lettede mig Arbejdet. 

Kurven begynder ^V9 og varer 36 Dage; fra 31. til 35. 
er der kun talt Enkelttællinger; den 36. Dag er hvert Tal 
Gennemsnit af 5 Tællinger. 

Dagen før Kurven begynder, har jeg 8 Enkelttællinger. 

Kl. 6: 8376 (Tp. 36% 

— 9: 17748 

— 12: 11652 

— 2: 16740 

— 4: 23112 

— 6: 9420 

— 8: 9216 

— 10: 8076 

Søge vi at danne os et Overblik over denne Kurve, ville 
vi først lægge Mærke til de store Stigninger, der findes i Da- 
gens Løb, Stigninger, af hvilke vi fandt Antydninger hos den 
ene af de mandlige Dagskurver, aldeles ikke hos de to andre ; 
men der er imidlertid den store Forskel, at medens det 
højeste Tal hos VI Bi ikke overskred 15000, finde vi her Tal 
op til 27000. 

Endvidere ses det, at gennemsnitlig findes det laveste 
Tal om Morgenen. Betragte vi med Henblik paa Morgen- 
tællingerne Kurven i den Tid, der er talt dobbelt o: de første 
30 Dage (= Plan I.Ai og Plan V4) ville vi nemlig bemærke, 
at saafremt vi tænkte os Maanedskurven tegnet som Gennem- 
snitskurve, saa vilde vi kun i 2 af 30 Dage finde, at der i 
Dagens Løb forelaa Tal, der vare lavere end Morgentallet, 
og kun i eet Tilfælde (22de Tællingsdag) er Forskellen be- 
tydelig. Se vi bort fra Gennemsnitstallene og spørge, hvor 
ofte der da overhovedet i Dagens Løb er talt Tal lavere end 
samme Dags laveste Morgental, finde vi i 7 af 36 Dage; men 
i de 4 af disse er laveste Morgental og laveste Tal i Dagens 
Løb næsten ens; kun i tre er der nogen større Forskel. 

Kurven viser altsaa, at det er ganske givet, at der fin- 
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der en Stigning Sted i Dagens Løb ; men den viser ogsaa, at 
Leucocyttallet i Dagens Løb aldrig kommer ned til samme lave 
Niveau som om Morgenen. Betragte vi nu atter Kurven som 
Gennemsnitskurve og undersøge, paa hvilket Klokkeslet det 
højeste Gennemsnitstal hyppigst findes, ville vi af hosstaaende 
Tabel kunne danne os en Forestilling herom. 



Kl. 7 I 91121 2 14 



618 



4 3 



|9|10|2|2 

Vi se heraf, at vi om Morgenen aldrig finde det højeste 
Antal. Kl. 2 og Kl. 4 kun 2 Gange hver af 30. Derimod er 
det øjensynligt ved 9—12 Tiden, at Kurven har sin Spids, 
et Forhold, der er yderst interessant i Betragtning af, at Pa^ 
tienten paa denne Tid kun har nydt et lille Maaltid (en Kop 
KafTe og et Stykke Brød) der altsaa, om Stigningen var af-^ 
hængig af Fordøjelsen, skulde fremkalde større Virkning end 
Middagsmaaltidet Kl. 12. 

Dernæst maa vi lægge Mærke til de ganske overordent- 
lig store Tal, som vi træflFe paa de Tider, hvor Kurven er 
højest. Tage vi alle Enkelttællinger med og opstille den oven-^ 
nævnte Tabel som Tabel over de overhovedet talte største 
Tal, ville de for de 36 Dage se saaledes ud: 



Kl. 719 



10 



12 2 14 I 6 18 



11 4 3 4 4 (36). 



Det fremgaar endvidere tydeligt af Kurven, at der før 
Menstruationen er betydelig Stigning i Dagskurverne (24. — 27. 
Tællingsdag). løvrigt frembyder Menstruationsperioden intet 
særligt. Jeg har forsøgt at beregne Gennemsnitsantallet af 
Leucocyterne for hver enkelt Klokkeslet. Gennemsnitsantal- 
let kan jo kun ventes at have nogen Betydning i et Forsøge 
der som dette indeholder overordentlig mange Tilfælde. 

Kl. 6 5460 Kl. 4 8868 

— 9 11676 — 6 9432 

— 12 12228 -- 8 8520 

— 2 9526 
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Man vil gennem disse Tal nogenlunde faa et Indtryk 
af, hvorledes Kvinde-Dagskurvens Type er, forsaavidt andre 
Kvindekurver skulde ligne denne. 

For at faa et andet Billede af Typen har jeg den 36te 

Tællingsdag paa hvert af de ovenfor anførte Klokkeslet talt 

5 forskellige Bloddraaber. 

Tallene ere: 

6816 
7416 
Kl. 6 6096 I Gennemsnit = 7212 
7044 
8676 



Kl. 9 



Kl. 12 



Kl. 2 



Kl. 4 



Kl. 6 



Kl. 8 



43632 
20724 
26064 
17976 
15468 

12876 
10236 
10140 
6972 
10032 

8820 
15696 
15432 
10272 
21312 

10156 
8688 

14844 
8856 
7296 

8496 
15708 
9288 
8622 
8472 

9216 

9828 

14412 

15456 

13512 



I Gennemsnit = 23316 



I Gennemsnit = 10056 



I Gennemsnit = 14304 



I Gennemsnit = 9948 



I Gennemsnit = 10116 



I Gennemsnit = 12648 
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Disse Tal afvige rent numerisk set meget fra oven- 
nævnte Gennemsnitskurve, men vise dog den Overensstem- 
melse, at Toppunktet falder før Kl. 12. 

Lægger man Mærke til Tallene Kl. 9, vil man forbavses 
over disse Tal. Tallet 43632 er overhovedet det største An- 
tal, jeg har talt hos nogen (fraset et Tilfælde af Leucæmi). 
Jeg kan ikke nægte, at jeg blev meget forundret over at træffe 
saa høje Tal hos en fuldstændig sund Kvinde, Tal, som yder- 
ligere bekræftede min Formodning om, at man kun burde 
tælle om Morgenen. Uden at ville gaa ind paa det tilsyne- 
ladende meget komplicerede Spørgsmaal om Leucocyternes 
Forhold i Dagens Løb hos Kvinder, mente jeg dog at maatte 
foretage nogle enkelte Undersøgelser for at forvisse mig om, 
at de fundne Tal ikke skulde være noget for denne bestemte 
Kvinder særligt. 

Jeg undersøgte da forskellige Kvinder med Dagstignin- 
gen for Øje. 

Tallene ere: 





Kl. 6 


Kl. 9 


Kl. 12 


Kl. 2 


Kl. 4 


Kl. 6 


Kl. 8 


20-aarig 
















Tjenestepige 




3828 


28656 


8262 


9792 


13644 


32544 


do. 


3600 


37476 












Plan IVg 


8640 


15642 


5316 


12132 


17172 


11178 




Plan IVi 


7992 


18024 


6876 


5748 


24876 


21600 


24840 


26-aarig sund 
















Tjenestepige 


5256 


8364 


6672 


8100 


10560 


6768 


6816 


do. 


7200 


7740 












Plan lig 


7084 


8596 


6314 


19080 








Plan IIi2 


7088 


18000 


4578 










Plan I Al 


7344 


10716 


10476 


6168 


10848 


6336 


6480 


Plan I Al 




7200 


7200 










Plan IIi 


8760 


8472 


8280 


10344 


14580 


6768 


6480 


Plan IIi 




7000 


20168 











Af disse 8 Kvinder var den første en 20-aarig Tjeneste- 
pige med Ftisis i II. Stadium. (Dette Tilfælde vil blive nær- 
mere omtalt i den specielle Del). 




Nr, 6 (Iltj) havde som nævnt ovenfor Chlorosis. Jeg har 
faget disse Kvinder med, fordi det var en ren Tilfældighed, 
at man samtidig med Leucocyttællingen havde erkendt deres 
Sygdom, da de aldeles ikke frembød subjektive Symptomer. 
Man faar ved at betragte alle disse Tællinger i Forbindelse 
med den ovenfor anførte Tællingsraekke gennem en Maaned, 
et levende Indtryk af den Forskel, der kan være paa Leuco- 
cyttallene til forskellige Klokkeslet hos Kvinder. 

Med saadanne Tal in mente spørger man sig selv, hvor- 
ledes Kirurgerne i Tilfælde af Appendicitis kunne benytte deres 
Leucocyltællinger til at begrunde eller støtte Indicationen for 
operativ Behandling af denne Sygdom. Kirurgerne pleje ikke 
at tælle om Morgenen (hvor de jo forøvrigt ogsaa kunne 
træffe meget høje Tal); de ere i Reglen tilfredse med Diffe- 
renser, der ligge langt indenfor Fejloniraadet. Og hvor de en 
enkelt Gang skulde komme udenfor Fejloniraadet, vide de 
ikke, om Tal af samme Størrelse ikke kunne træffes under 
normale Forhold. Thi de vide ikke, hvad der skal kaldes 
normale Forhold. 

Her hos disse nys nævnte Kvinder lindes Leucocyttal, 
der falde langt udenfor Fejlomraadef, og Tal, som ere større 
end de Tal, der i mange Tilfælde faa Kirurgen til at operere. 
Mange af disse Kvinder vilde derfor af en moderne Kirurg 
blive fundne værdige til Operation for Appendicitis, om de 
tilfældig skulde faa en Kolik af en eller anden Art. 

Det er mig nii klart, at intet Afsnif af den moderne Me- 
dicin er i den Grad saa urimeligt meningsløst som de nu gængse 
Leacocyitællinger, saaledes som de i Reglen udføres for at er- 
kende Tilstedeværelse af en suppurativ Appendicitis. Man lænke 
sig: Mennesker, der i Reglen ere ganske uøvede i Tællingsteknik, 
der ofte bruge Tællekamre og Pipetter, der ere gale (jeg har i 
den sidste Tid set mindst 3 Leiicocgltællere bruge disse umulige 
Instrumenter) tælle Leucocgler og stille Indicationer uden at 
bryde sig Spor om Fejl eller Fejlgrænser og uden at ane, hvor- 
ledes de normale Forhold virkelig ere. Deres Fejl er langt større 
end nødvendigt; de tage ikke Hensyn til Dagsvingninger, og dog 
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lade de sig y beroliger, om de finde et Tal lidt lavere end et 
andet, ja stille undertiden vitale Indicationer. Hvorfor ikke hel- 
lere lægge alle Tallene i en Pose og i Blinde trække ud. Saa 
sparede de sig da under alle Omstændigheder en stor Del Tid. 
Nøjagtigheden vilde for 9 af 10, der tælle Leucocyter, være 
den samme. Der gaar ikke en Uge, uden at man i den medi- 
cinske Litteratur ser saadanne Tilfælde refererede. De fleste ane 
ikke, at deres Slutninger faktisk ere af samme Art, som om man 
sagde, at to og to var fem. Men Medicinere synes nu en Gang 
at have faaet Prioritet paa at omgaas talte Størrelser og i det 
hele taget lagttagelseslære ikke efter Videnskabens Fordringer, 
men efter deres eget tilfældige Behov. Maatte disse Linjer bidrage 
til, at de Kirurger, der før have stillet Indicationer som Klini- 
kere, for Fremtiden ikke lade deres kliniske Iagttagelser forkludre 
af nogle i Reglen aldeles uvidenskabelige Slutninger fra nogle 
oftest fejlagtigt talte Tal. 

Inden vi slutte dette Afsnit, skulle vi kun henlede Op- 
mærksomheden paa, hvorledes disse Dagstællinger yderligere 
bekræfte vor Formodning om, at Dagstigningerne næppe staa 
i Forhold til Fordøjelsen. Rent fraset den mærkelige For- 
skel, der maatte være mellem Mænds og Kvinders Fordøjelse, 
siden Kurverne ere saa forskellige, en Forskel, som man 
ikke kender, taler følgende i høj Grad mod Stigningernes^ 
Afhængighed af Maaltiderne: 

Vi træflFe de allerstørste Stigninger paa et Tidspunkt, 
hvor disse Kvinder saa at sige ikke have nydt noget (o: Kl. 
9 og Kl. 12) under alle Omstændigheder ikke have spist noget 
Hovedmaaltid. De have derimod alle inden KL 12 haft deres 
mest intensive Arbejde. 

Det vil formentlig indrømmes, at det med al ønskelig 
Tydelighed fremgaar af disse Tal, at er det som Regel van- 
skeligt at vurdere Morgentællingerne hos sunde Kvinder, 
saa er det som Regel umuligt at bruge Tællinger fra et 
senere Tidspunkt i Døgnet. 



KONKLUSIONER. 



1. Til Tælling af Leucocyter bør man bruge den af mig 
angivne Fremgangsmaade (o: Tælling ved en Forstør- 
relse af70 i et almindeligt Thoma^Zeiss Kammer med 
Benyttelse af Synsfeltet som Tællingsareal i Steden for 
Inddeling i Kammeret). 

2. Ved denne Tællingsmaade er det muligt i Løbet af faa 
Minutter at bestemme Antallet med en Nøjagtighed, som 
med de ældre Metoder krævede V* — V« Time. 

3. Intet Arbejde om Leucocyternes numeriske Forhold bør 
erkendes som exakt, naar der ikke fremlægges tydelige 
Bestemmelser af den Fejl, med hvilken Undersøgeren 
har arbejdet. 

4. Middelfejlen ved den af mig benyttede Metode er ikke 
over 8 7o. 

5. En Middelfejl paa 8 7o ved Tælling af Leucocyter sva- 
rer til en meget stor Nøjagtighed, da det her drejer sig 
om at bestemme individuelle Afvigelser, der som Regel 
falde langt udenfor lagttagelsesfejlenes Omraade. 

6. Kender man sin Metodes Middelfejl, ved man, med hvil- 
ken Nøjagtighed hver enkelt Undersøgelse foretages. 
Dobbelttællinger ere da som Regel overflødige og give 
kun en større Nøjagtighed, hvor man i Forvejen ved, 
at Blodet er ensartet sammensat. Imidlertid staar den 
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Nøjagtighed, man da opnaar ved en Dobbelttælling, ikke 
i et rimeligt Forhold til det derved forøgede Arbejde. 

7. Dobbelttællinger faa derimod en meget stor Betydning 
ved Bestemmelse af Spørgsmaalet om Blodets Homo- 
genitet eller Inhomogenitet. 

8. Draaber af Kapillærblodet tagne umiddelbart efter hin- 
anden fra samme Indstik ere ikke altid i Henseende til 
Leucocyttal ensartet sammensatte (o : der er ikke i samme 
Volumenenhed samme Antal Leucocyter). 

9. Der findes ingen skarp, bestemt Grænse mellem uens- 
artet og ensartet sammensat Blod. Vi kalde den uens- 
artede Sammensætning Inhomogenitet. Den modsatte 
Tilstand (ensartet Sammensætning) kalde vi Homogenitet. 

10. Tæller man et Individ i længere Tid (f. Ex. 10 Dage), 
og man derved faar en retlinjet (o: konstant) Kurve 
(o: Udslagene ikke større end efter den exponentielle 
Fejllov), tør man gaa ud fra, at Blodet er homogent. 

11. Er Kurven inkonstant, kan man ikke paa Forhaand 
sige, om Blodet er homogent eller ej. Man maa da gaa 
over til Dobbelttællinger. Hvis disse i faa Dage vise 
udtalt Inhomogenitet (o: DiflFerenserne mellem Enkelt- 
tællingerne større end 30 7o)> kan Inhomogeniteten be- 
tragtes som fastslaaet. TræflFes saadanne store DiflFeren- 
ser ikke, maa man fortsætte med Dobbelttællinger og 
vil da formode homogent Blod, hvor man i en Række 
Dobbelttællinger ikke faar Differenser, der fordele sig efter 
en større Middelfejl end 10 7o- 

12. I udtalt inhomogent Blod har Leucocyttællingen som 
Regel slet ingen Betydning udover at konstatere Inhomo- 
geniteten, dens Grad, ev. dens Ophør. 

At angive et bestemt Tal som Udtryk for Leuco- 
cyternes Mængde i inhomogent Blod er meningsløst. Der- 
for maa det, før man fortsætter at tælle, konstateres, 
om der er Homogenitet eller ikke. 

13. Det maa blive Klinikkens Sag at bestemme, hvor Blodet 
er homogent, og hvor det er inhomogent. 
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14. Læren om Leucocy ternes numeriske Forhold er for en 
stor Del bygget op paa aldeles ukritiske og uviden- 
skabelige Undersøgelser. 

15. Leucocytkurvernes Niveau (o: Leucocyternes Antal talt 
umiddelbart efter Opvaagningen, inden der er indtaget 
noget Maaltid) hos sunde Mænd er gennemsnitlig mellem 
4000 og 5000 med nogen individuel Afvigelse, saa at det 
kan ligge noget højere (sjældent over 5000) eller lavere 
(ikke under 3500). 

16. Mandskurvernes Form nærmer sig rette Linjer; hvor 
den rette Linje brydes ved et Tal højere eller lavere 
end Gennemsnitstallet, falder dette Tal sjældent uden- 
for Fejlomraadet. 

17. Hvor Mandskurverne ere Dobbeltkurver (2 Tællinger 
samtidig daglig) ligge de 2 Kurver hinanden saa 
nær, at Tallene, som Kurverne repræsentere, ligge inden- 
for Fejlomraadet. 

18. Der synes at være det Forhold mellem Leucocyt- 
kurver og Temperaturkurver hos Mænd, at de ere kon- 
gruente, saa at Leucocytkurven nærmer sig retliniet Form 
i samme Grad, som Temperaturkurvens Svingninger 
blive smaa — og omvendt. 

19. Bevægelse af enhver Art synes at have Indflydelse 
paa Leucocyttallet, saaledes at dette stiger. Stærk 
Bevægelse kan fremkalde en forbigaaende Stigning i 
Leucocyttal. 

20. Der findes en begyndende Stigning tidlig om Morgenen 
før Maaltidet. 

21. Det synes mere end tvivlsomt, om Fordøjelsen og ikke 
Bevægelse er Aarsag til Dagstigningerne. 

22. Der findes ikke noget bestemt Niveau for sunde Kvin- 
ders Leucocytkurver. Vi træflFe alle Tal fra 3000 til 
24000. 

23. Kvindekurverne ere meget inkonstante i deres Bygning, 

idet vi i hver Kurve jævnlig finde Svingninger, der falde 
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langt udenfor Fejlomraadet, uden at der foreligger nogen 
paayiselig særlig Aarsag. 

24. I Dobbeltkurverne træffe vi hos Kvinder jævnlig Partier 
med udtalt Inhomogenitet. 

25. Under Menstruationen findes altid relativt lave Tal. I 
intet Tilfælde findes de højeste Tal under Menstruationen. 

26. Forud for den til Menstruationen svarende Del af Leu- 
cocytkurven findes i Reglen en til den præmenstruelle 
Temperaturstigning svarende Stigning i Leucocyttal. 

27. Formodningen om Dagstigningens Uafhængighed af For- 
døjelsen synes ogsaa at finde Bekræftelse gennem vore 
Undersøgelser over Kvinder. 

28. Hvor man ikke særlig tilstræber at studere Leu- 
cocyternes Tal paa et andet Klokkeslet, bør Tæl- 
lingen af Leucocyterne altid foretages saa tid- 
lig som muligt helst umiddelbart efter Opvaag- 
ning. 
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